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RESUMEN

Introduccion. Esta investigacion se adentra en el analisis de los riesgos psicosociales a
los que se enfrenta el personal de salud en un centro de rehabilitacion para adolescentes
con consumo de drogas en Otavalo, explorando su impacto en la salud mental y fisica de
los trabajadores y buscando estrategias efectivas para su mitigacion. Objetivo.
Determinar el grado de influencia que ejercen los factores psicosociales en la salud del
personal sanitario que trabaja en un centro de rehabilitacion para adolescentes con
consumo de drogas, de la ciudad de Otavalo. Método. En este estudio se aplicé una
metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional, transversal y observacional, que nos
permiti6 estudiar los comportamientos de los factores de riesgo psicosocial que pueden
desarrollar altos niveles de estrés debido a la naturaleza delicada del trabajo, la exposicion
constante a situaciones emocionales y desafiantes, asi como la falta de recursos y apoyo
adecuados para el personal. Resultados. El analisis de género mostr6 un mayor
porcentaje (52.6%) de género masculino, considerando que la atencion a adolescentes con
adicciones es un trabajo de alta demanda fisica y psicolégica que en su mayoria es
ejecutada por hombres; se determiné a la dimension “control sobre el trabajo” como el
factor de mayor exposicion (84.20%) teniendo como subdivisiones: el desgaste emocional
del trabajo, ritmo de trabajo, aprendizaje, habilidades y tareas propias del mismo; se
establecieron las frecuencias y porcentajes de la autopercepcion de la salud del personal
sanitario que labora en un centro de rehabilitacion de adolescentes con adicciones en
Otavalo, encontrando como factor alto de exposicion a las “afectaciones graves”
(15.80%), debido a que la exposicion a los factores de riesgo han influenciado en la
autopercepcion de la salud de la poblacion de estudio, con afectaciones a nivel (fisico,
mental y emocional). Conclusiones. La exposicion de los factores de riesgo psicosocial
influye en la percepcion de la salud del personal sanitario que labora en un Centro de
Rehabilitacion para adolescentes con adicciones de la ciudad de Otavalo, se ha estimado
que la presencia de las condiciones de trabajo, control del trabajo y definicion de tareas
influyen en los niveles de bienestar de la poblacion. La percepcion de la salud fue medida
acorde a una categoria de tres escalas, la primera fue salud adecuada, la segunda fue
afectacion leve y la tercera afectacion grave; dichos resultados no son elementos aislados
ya gque van acompafados en gran similitud con los resultados de la mayoria de estudios
investigados donde existe la importancia de la valoracion de la percepcion de la salud de
los trabajadores expuestos a factores de riesgos psicosociales para determinar su grado de
afectacion de salud. La caracterizacion del personal sanitario del presente estudio fue
realizada gracias a los resultados obtenidos refuerzan el papel del COPSOQ-Istas21 como
un instrumento 0til para la evaluacion y la prevencion de los riesgos psicosociales en el
trabajo. Estas conclusiones respaldan la necesidad de acciones proactivas y continuas para
proteger la salud mental y emocional de los trabajadores en entornos laborales exigentes.

Palabras Clave: Riesgo Laboral, Riesgo Psicosocial, Estrés Laboral, Factores de

Riesgo.
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ABSTRACT

Introduction. This research delves into the analysis of psychosocial risks faced by health
personnel in a rehabilitation center for adolescents with drug use in Otavalo, exploring
their impact on the mental and physical health of workers and seeking effective strategies
for their mitigation. Objective. To determine the degree of influence that psychosocial
factors exert on the health of health personnel working in a rehabilitation center for
adolescents with drug use, in the city of Otavalo. Method. In this study, a quantitative,
descriptive, correlational, cross-sectional and observational methodology was applied,
which allowed us to study the behaviors of psychosocial risk factors that can develop high
levels of stress due to the delicate nature of the work, the constant exposure to emotional
and challenging situations, as well as the lack of adequate resources and support for staff.
Results. The gender analysis showed a higher percentage (52.6%) of male gender,
considering that care for adolescents with addictions is a job with high physical and
psychological demand that is mostly carried out by men; The dimension "control over
work™ was determined as the factor with the highest exposure (84.20%), having as
subdivisions: emotional wear and tear from work, work pace, learning, skills and tasks;
the frequencies and percentages of self-perception of health of health personnel working
in a rehabilitation center for adolescents with addictions in Otavalo were established,
finding "serious effects" as a high exposure factor (15.80%), because exposure to risk
factors has influenced the self-perception of health of the study population, with effects at
the level (physical, mental and emotional). Conclusions. The exposure to psychosocial
risk factors influences the perception of health of health personnel working in a
Rehabilitation Center for adolescents with addictions in the city of Otavalo, it has been
estimated that the presence of working conditions, work control and definition of tasks
influence the levels of well-being of the population. Health perception was measured
according to a three-scale category, the first being adequate health, the second being mild
impairment, and the third being severe impairment; these results are not isolated elements
since they are accompanied in great similarity with the results of the majority of studies
investigated where there is the importance of assessing the health perception of workers
exposed to psychosocial risk factors to determine their degree of health impairment. The
characterization of the health personnel in this study was carried out thanks to the results
obtained, which reinforce the role of COPSOQ-Istas21 as a useful instrument for the
evaluation and prevention of psychosocial risks at work. These conclusions support the
need for proactive and continuous actions to protect the mental and emotional health of
workers in demanding work environments.

Keywords: Occupational Risk, Psychosocial Risk, Occupational Stress, Risk Factors
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1 CAPTIULOI

1. INTRODUCCION

“El consumo de drogas psicoactivas representa un problema complejo y es
responsabilidad de diversos actores de la sociedad el contribuir a su resoluciéon”
(Cabanillas-Rojas, 2012). En este punto, se tiene que la actividad de cuidado por parte de
los médicos y asistentes de salud se ven estrechamente relacionados a cumplir y ejercer
el cuidado y atencién inmediata a los adolescentes en riesgo de drogadiccién. Ademas,
Paramo (2011), menciona que, “Muchos valores que hoy se entrelazan y cultivan en
forma cada vez mas intensa y hasta obsesiva en muchos de nuestros adolescentes, crean:

“una particular cultura del riesgo” (Paramo, 2011, p. 85).

Dentro de este contexto, los adolescentes suelen ser los primeros usuarios del
consumo de sustancias ilegales como marihuana, cocaina y pasta base lo cual que el
cuidado y atencion a este tipo de personas vulnerables sea un tema social de gran
preocupacién mismo que se ha agravado en los Gltimos 20 afios. Es asi que la adolescencia
es “grupo de edad mas vulnerable es el de los adolescentes porque es uno de los momentos
mas dificiles en la vida de una persona, no sélo por los cambios fisicos sino también por
los problemas emocionales y de comportamiento gque son comunes en esta etapa

biolégica” (Lillo Espinosa, 2004).

Por ello, el personal de salud que brinda asistencia en el centro de rehabilitacion
para adolescentes con consumo de drogas puede preocuparse por el futuro de los
pacientes, que pueden presentar recaidas o complicaciones de salud graves y que es el
temor del personal de salud. Es fundamental que el personal de salud que trabaja en este

entorno reciba apoyo emocional, capacitacion en manejo del estrés y recursos para cuidar
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de si mismos. Ademas, la educacion continua sobre adicciones y la importancia del

autocuidado son esenciales para abordar estos desafios.

Los cambios significativos en las estructuras organizacionales y los efectos de la
globalizacion han incrementado la frecuencia e intensidad de los desafios psicosociales
en el ambiente laboral. Esto hace imprescindible su identificacion, evaluacion y manejo
adecuado para prevenir efectos adversos en la seguridad y salud ocupacional. De manera
particular, estos desafios impactan al personal del sector salud, incluyendo médicos,
psicologos, terapeutas, y demas profesionales involucrados; quienes a menudo se
enfrentan a condiciones de trabajo que implican altos niveles de exposicion, extensas
jornadas laborales y una sobrecarga de responsabilidades. Estas condiciones los exponen
a una mayor vulnerabilidad frente al estrés y la ansiedad, resaltando la necesidad de
abordar estos peligros con estrategias efectivas que garanticen su bienestar y eficacia en

el cuidado de la salud.

Por lo cual, para el estado es un tema de interés publico, donde menciona que “Las
adicciones son un problema de salud publica. [...] En ningiin caso se permitira su
criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales” ("educacion.gob.ec,"
2019). Ademas, en sus articulos 7 y 17 respectivamente menciona que “Para precaver la
relacion inicial con las drogas y disminuir su influencia, uso, demanda y riesgos
asociados, sera obligacion primordial del Estado dictar politicas y ejecutar acciones
inmediatas encaminadas a formar sujetos responsables de sus actos y fortalecer sus
relaciones sociales, orientadas a su plena realizacién individual y colectiva”

("educacion.gob.ec,” 2019).

Si bien es cierto las leyes y normativas para el cuidado de personas en
rehabilitacién se encuentran establecidas en la constitucion del Ecuador también existe

una normativa legal que protege y cuida a los cuidadores de salud. Por lo tanto, dentro
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del marco legal que beneficia al paciente y al cuidador esté la constitucion del Ecuador
como primer ente regulador, seguidamente nos encontramos con la ley orgéanica de salud,
el ministerio del trabajo y otras leyes y regulaciones que forman el marco legal y buscan
asegurar el bienestar tanto del paciente como del profesional de salud. Bajo este contexto
es importante consultar las leyes y las regulaciones mas recientes para obtener
informacion adecuada, y es asi como en este proyecto en el capitulo 2 se establecera de

forma clara el marco legal que justifica esta investigacion.

En ese sentido un ambiente laboral estresante tiende a favorecer la aparicion de
riesgo psicosocial y, con ello, la presencia de cambios en la salud fisica, mental y
emocional. El personal de salud que trabaja en servicios protectores suele trabajar en

condiciones laborales estresantes.

Segun Jiménez et. al. (2017), En Colombia, segun los resultados de la segunda
encuesta nacional de salud ocupacional en el 2013, los factores de riesgo psicosocial
ocupan el segundo lugar entre las exposiciones, seguidos de los factores de riesgo
ergondémicos. También ha habido un aumento en las denuncias de acoso laboral, que
aumentaron un 9,4% entre 2009 y 2012, mientras que el reconocimiento de trastornos de
salud mental relacionados con el trabajo, principalmente incidentes como ansiedad y

depresion, aumento un 43% (Jiménez et al., 2017, pp. 23-32).

De acuerdo con lo planteado las leyes de riesgo psicosocial se refieren a normativas
y regulaciones gubernamentales que buscan proteger la salud mental y el bienestar
emocional de los trabajadores en el entorno laboral. Estas leyes se centran en abordar los
factores psicosociales que pueden generar estrés, ansiedad, depresién y otros problemas

de salud mental en el trabajo.
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Durante las actividades laborales y de asistencia en los centros de rehabilitacion se
pueden desarrollar varios factores de riesgo psicosocial tanto para los pacientes como
para el personal y se puede evidenciar un alto nivel de estrés emocional, y ansiedad sobre

todo en el proceso de rehabilitacion.

Los pacientes dentro del centro de rehabilitacion y durante su proceso suelen estar
inmersos en acciones como: aislamiento social que son necesarios para la mejor
rehabilitacion. Este aislamiento conlleva la separacidn de la familia y amigos y desarrolla
sentimientos de soledad, tristeza, sentimiento de abandono que lleva hacia una depresion
de tipo reactiva. Estos sentimientos de los pacientes son disparadores de estresantes para
el equipo de atencion de salud, donde la carga y el esfuerzo laboral aumenta para prevenir
una enfermedad o lesidn grave que se derive de las acciones propias de los pacientes y

los procesos de rehabilitacion.

Existe también relaciones interpersonales tensas entre los pacientes por la misma
dinamica de la rehabilitacion, el constante asedio de la tension pasa hacia el equipo de
atencidn, durante esta dindmica vincular se dar lugar a conflictos y tensiones entre los

pacientes o entre el personal que los trata o entre el mismo personal.

El problema de investigacion se centra en determinar el impacto de los riesgos
psicosociales en el personal de salud que trabaja en centros de rehabilitacion para
adolescentes con consumo de drogas en la Ciudad de Otavalo. A pesar de la creciente
atencion hacia el bienestar de los adolescentes en rehabilitacidn, existe una preocupacion
emergente sobre como los cambios significativos en las estructuras organizacionales y la
globalizacion han intensificado los desafios psicosociales dentro del ambiente laboral de
estos centros. Estos desafios incluyen, pero no se limitan a: el estrés, la ansiedad, y las
largas jornadas de trabajo, lo que podria comprometer la salud fisica y mental del

personal, asi como la calidad del cuidado proporcionado a los pacientes. La investigacion
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buscara explorar la relacion entre la exposicidn a estos riesgos psicosociales y sus efectos
adversos, con el fin de desarrollar estrategias de intervencién que promuevan un ambiente
laboral saludable y seguro tanto para el personal como para los adolescentes en

rehabilitacion.

Finalmente, este proyecto se complementard de un marco tedrico y legal
justificativo para el andlisis y resolucion de la problematica antes mencionada, mismo
gue garantizara que el sector publico o privado u organizacion permitan adoptar medidas
preventivas a fin de mitigar los factores de riesgos psicosociales presentes en el personal

de salud.
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2 CAPITULO 1

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de salud que labora en centros de rehabilitacion a adolescentes con
adicciones enfrenta alto estrés y ansiedad debido a tareas como el manejo de
comportamientos impredecibles, intervenciones en crisis, la provision de soporte
emocional constante, y la comunicacion con familias afectadas. Estas responsabilidades,
caracterizadas por su complejidad y exigencia emocional, presentan desafios
significativos que impactan el bienestar del personal sanitario, debido a que los pacientes
residenciales llegan a experimentar sindromes de abstinencia, donde se evidencian
cambios conductuales y signos temperamentales que convierte al ambiente laboral en una
de las etapas con mas riesgo fisico y estrés emocional; que provoca en el personal de salud
una alta probabilidad de recibir una agresion verbal o fisica, de igual manera el mantener
lavigilia de los pacientes tanto en el dia como en la noche, debido a su horario de atencion
de 24 horas los 7 dias de la semanay la vigilancia permanente por el inminente riesgo de
que los pacientes planeen un intento de fuga de la institucion llega a ser un factor alto de

estrés y riesgo psicosocial para todos los encargados de esta area de salud.

Con lo anteriormente mencionado se ha planteado determinar el grado de influencia
que ejercen los factores psicosociales en la salud del personal sanitario que trabaja en un
centro de rehabilitacién para adolescentes con consumo de drogas, de la ciudad de
Otavalo, considerando que los mismos enfrentan una carga emocional significativa

debido a la naturaleza compleja y que a menudo su trabajo es desafiante.

Evaluar los factores de riesgo psicosociales a los que esta expuesto el personal de salud,
caracterizar la salud del personal y elaborar un programa psicosocial con base a los

resultados derivados de la exposicion a los factores de riesgo psicosociales en el personal



de salud que labora en un Centro de Rehabilitacion para adolescentes con consumo de

drogas, de la ciudad de Otavalo.

2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
1. ¢Cual es la correlacion entre los factores de riesgo psicosocial y la salud mental y
fisica del personal de salud que trabaja en centros de rehabilitacion para

adolescentes con adicciones?

2.3. JUSTIFICACION

En Imbabura, en la ciudad de Otavalo, existe un centro de rehabilitacion para
adolescentes con consumo problematico de drogas que es el primero de su clase y esta
operativo desde diciembre de 2016. Segun el Centro Especializado en Tratamiento a
Personas con Consumo Probleméatico de Alcohol y otras Drogas de Otavalo
(www.salud.gob.ec, 2024), el centro es una institucion residencial de salud autorizada
legalmente en el tercer nivel de atencion y primer nivel de complejidad. Su mision
principal es llevar a cabo labores de prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,
reduccién de dafos, asi como facilitar la inclusidn e integracién social de adolescentes
varones que padecen trastornos mentales y del comportamiento derivados del consumo
de sustancias psicoactivas, cuenta con un equipo profesional multidisciplinario con
profesionales de medicina familiar, terapia ocupacional, psiquiatria, psicologia clinica,
responsable técnico (director), enfermeria, nutricion, bioquimico farmacéutico,

trabajador social y auxiliares de enfermeria.

El presente trabajo de investigacion es de suma importancia porque nos permite
reconocer y evaluar los diferentes factores de riesgos psicosociales que existe 0 pueden

presentarse en el personal de salud que estan al cuidado de adolescentes que se encuentran



bajo rehabilitacion, y también nos permite valorar de las principales consecuencias que
puede abordar el estudio, en este caso, recabar los riesgos psicosociales dentro del
personal de salud el cual se establecera mediante el método CoPsoQ ISTAS 21, que
admite ver de forma representativa si los profesionales de salud que laboran en el centro
de rehabilitacion de Otavalo se encuentran en condiciones laborales seguras o si tienen

proximidad a un dafio psicolégico.

También es importante mencionar gque existe un marco legal a nivel nacional que
nos permite establecer acciones encaminadas al mejoramiento del estado de salud mental
y fisico de los profesionales del sector de salud, es asi que todo sector publico o privado

debe cumplir determinadas normativas para garantizar la calidad laboral.

El impacto de estas normativas tiene por objetivo promover un ambiente de
trabajo sano y equilibrado, en un entorno con mejores condiciones laborales, exponiendo
la ejecucion de nuevas actividades con la aplicacion de materiales suficientes para tratar
las enfermedades laborales de todos los pacientes adolescentes, orientando el trabajo
fundamentalmente a mitigar los factores de riesgo psicosocial dentro del centro de

rehabilitacion.

Por lo cual esta investigacion beneficiara directamente a todo el personal laboral
de esta institucion e indirectamente a los pacientes, a los familiares y a todo el entorno
que se encuentre vinculado a los adolescentes en rehabilitacion. Es asi que en el centro
de rehabilitacion de adolescentes de la ciudad de Otavalo ofrecera un mejor estilo de vida
a los profesionales de salud, y por lo tanto la informacién obtenida establecera medidas

de prevencién y proteccidn eficaz para todos los profesionales de salud.

Entonces determinar los factores de riesgo psicosociales y autopercepcion de la

salud en el personal sanitario que labora en un centro de rehabilitacion para adolescentes



con adicciones a drogas tiene multiples beneficios. Por un lado, permite identificar las
fuentes de estrés, agotamiento, trauma y otros problemas de salud mental que pueden
afectar al personal y su desempefio laboral (Soliz Baldomar, 2022). Por otro lado, permite
disefiar e implementar medidas preventivas y correctivas para mejorar las condiciones de
trabajo, el apoyo y los recursos disponibles para el personal. Asi, se puede contribuir a
mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida de los trabajadores, asi como la calidad

de la atencién que brindan a los adolescentes con adicciones.



3 CAPITULO Il

3. MARCO TEORICO

3.1 Factores de riesgo psicosociales

Para Capelo (2021) los factores de riesgo psicosocial estdn directamente
relacionados con la posibilidad de dafiar total o parcialmente la salud del empleado. La
calificacion de riesgo para este elemento varia segun la situacion, incluyendo los niveles
de adaptacion del trabajador al puesto de trabajo, los niveles de estrés y carga laboral, asi

como la competencia del trabajador a las actividades laborales asignadas

Estos factores mencionados son los que se relacionan directamente con los riesgos
psicosociales por lo que se han tratado de caracterizar y clasificar como factores de
riesgos y psicosocial que tienen mayor influencia en el campo laboral de los trabajadores
de salud.

Ademas, la autora Capelo (2021) describe que dentro de los factores de riesgo
psicosocial existen desordenes musculoesqueléticos del personal de enfermeria en
hospitales ecuatorianos, los cuales son causantes de enfermedades del personal de salud
por alta demanda de trabajo, control sobre el trabajo, capacidad de liderazgo, recompensas
al trabajo realizado, y entorno extra laboral.

Estos factores previamente mencionados generan un impacto en el personal de
salud que a su vez vinculado con el trabajo generan mayor nivel de estrés relacionado
directamente con conflictos superiores.

En este contexto se puede determinar que los factores de riesgo promueven
acciones de salud y a su vez enfermedad laboral, lo que es resaltable de caracterizar estos
riesgos y poder poner en practica una prevencion de riesgos psicosociales que puedan
conmover la motivacion y la satisfaccion en el trabajo, dando como resultado que genere

mitigar el estrés laboral. Estos riesgos se caracterizan por:



e Caracteristicas de la organizacién del trabajo

e Caracteristicas del grupo social del trabajo

e Condiciones de las actividades laborales asignadas
e Carga fisica que conlleva la tarea asignada

e Condiciones del medioambiente

e Relacidn entre el trabajador y la tarea asignada

En el centro de rehabilitaciéon de Otavalo, dado que no se disponen de estudios especificos
sobre la exposicion a riesgos psicosociales entre su personal de salud, es crucial reconocer
la importancia de estos factores. Estos riesgos subrayan la necesidad de un fuerte apoyo
social para el equipo médico y la responsabilidad del empleador de identificar y evaluar
tales riesgos. La adaptacion a las necesidades, expectativas y capacidades individuales de
cada trabajador es fundamental para mitigar su vulnerabilidad ante los riesgos
psicosociales. Esto implica la implementacion de estrategias orientadas a minimizar el
impacto de estos riesgos, evaluando su magnitud y las posibles reacciones y
consecuencias adversas para la salud y el bienestar de los trabajadores.

3.1.1 Definiciones

Segin Gomez et. al, (2014), se entiende por riesgo psicosocial laboral a los
factores que influyen en: “las condiciones que se encuentran presentes en una situacion
laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacién, el contenido del

trabajo, y la realizacion de la tarea” (p.34)

En términos del comité mixto OIT-OMS (2014), los riesgos psicosociales son:

...las interacciones entre trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo
y las condiciones de su organizacién, por una parte. Y por otra, las capacidades

del trabajador, sus necesidades, su culturay su situacion personal fuera del trabajo,



todo lo cual puede influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el

trabajo (p.54)

Segun Gil (2012), en su estudio para la Organizacion Internacional del Trabajo

sefiala que:

...1os riesgos psicosociales en el ambito laboral emergen de factores como el
desarrollo econémico, la transformacion tecnoldgica, la intensificacion de la
competencia global y una mayor orientacién al mercado junto con una reduccion

del papel del Estado. (p.18)

Estas dinamicas interactGan y contribuyen al crecimiento laboral, afectando
aspectos como el ritmo de trabajo, la organizacion de procesos y la oferta de empleo, lo
que a su vez puede alterar la salud y el entorno laboral. Los riesgos psicosociales, que
abarcan desde el estrés laboral hasta el acoso, impactan negativamente en la salud mental
y el bienestar de los trabajadores, resaltando la importancia de gestionar adecuadamente

estos riesgos para fomentar un entorno de trabajo saludable y productivo.

3.1.2 Teorias del riesgo psicosocial

Las teorias del riesgo psicosocial se centran en la relacion entre factores psicologicos y
sociales en el entorno laboral y su impacto en la salud mental y fisica de los trabajadores.
Aqui tienes un resumen de algunas de las principales teorias:

e Modelo Demanda-Control-Support (Karasek): Esta teoria propone que: “el
riesgo psicosocial en el trabajo depende de dos factores principales: la demanda
laboral (carga de trabajo y responsabilidad) y el control sobre el trabajo
(autonomia). Ademas, considera el apoyo social como un tercer componente que

puede mitigar el estrés laboral”. (Nieuwenhuijsen, 2012).



e Modelo de Esfuerzo-Recompensa (Siegrist): Este modelo se centra en: “la
relacion entre el esfuerzo invertido en el trabajo y las recompensas recibidas,
tanto econdémicas como sociales. Cuando los trabajadores perciben un
desequilibrio entre el esfuerzo y las recompensas, pueden experimentar estrés y
riesgos para la salud”. (p.23)

e Teoria del Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa-Esfuerzo (Effort-Reward-
Imbalance, ERI): Similar al modelo de Siegrist, la ERI se enfoca en: “el
desequilibrio entre el esfuerzo invertido, las recompensas y los recursos
disponibles en el trabajo. Este desequilibrio puede aumentar el riesgo de
problemas de salud” (Nieuwenhuijsen, 2012).

e Teoria de la Exigencia-Apoyo (Demand-Support, DS): Para Nieuwenhuijsen
(2012) esta teoria combina la demanda laboral con el apoyo social en el trabajo.
Sostiene que un alto nivel de demanda y un bajo nivel de apoyo pueden llevar a
situaciones estresantes y problemas de salud en los empleados. (p.34)

e Modelo Job-Demand-Resources (JD-R): Segin Abdurachman et al. (2023) este
modelo se enfoca en las demandas del trabajo y los recursos disponibles.
Argumenta que las altas demandas pueden tener un impacto negativo en la salud,

mientras que los recursos adecuados pueden ayudar a mitigar el estreés.

La problematica investigada se alinea principalmente con los modelos Demanda-
Control-Support de Karasek y el de Esfuerzo-Recompensa de Siegrist, analizando la
exposicion del personal de salud a riesgos psicosociales en un centro de rehabilitacion
para adolescentes en Otavalo. Se considera como la combinacion de alta demanda laboral,
baja autonomia y un desequilibrio entre los esfuerzos invertidos y las recompensas
recibidas, junto con el nivel de apoyo social, afecta el bienestar de estos trabajadores.

Estos modelos proporcionan un marco para evaluar el impacto del entorno laboral en la



salud mental y fisica del personal, destacando la importancia del apoyo social y los

recursos disponibles como factores mitigantes del estrés laboral.

3.1.3 Clasificacion de los Factores de Riesgo Psicosociales

Segun Gil-Monte (2012) “Los cambios en los procesos laborales y el disefio del

trabajo son representacion de un trance laboral. Estos cambios han originado nuevos

riesgos psicosociales en el trabajo que afectan a la salud y la calidad de vida laboral”

(p.243). A lo que segun el autor se denomina un riesgo laboral existente.

Ademas, para Salas (2003) el riesgo laboral se define como:

...los peligros presentes en una determinada profesion o tarea profesional, asi

como también en su entorno o lugar de trabajo, mismos que son susceptibles de

provocar accidentes o cualquier otro tipo de evento que pueda provocar dafios o

problemas de salud, tanto fisicos como psicolégicos (p.34)

Los riesgos de trabajo son ocasionados por varios factores, entre ellos tenemos:

Local de trabajo: “instalaciones eléctricas, de gases, prevencion de
incendios, ventilacion, temperaturas, etc.” (Chavez Sulca, 2019).
Organizacion del trabajo: “carga fisica y/o mental, organizacion y
planificacion del trabajo, monotonia, repetitividad, ausencia de
creatividad, aislamiento, participacion y aportacion de ideas,
turnicidad, etc.” (Chavez Sulca, 2019).

Tipo de actividad: “en este factor influyen tanto los equipos de trabajo
utilizados como la labor a realizar, como por ejemplo la manipulacion
de cargas o las posturas repetitivas” (Chavez Sulca, 2019).

Materias primas: “materiales inflamables, productos quimicos

peligrosos, etc.” (Chavez Sulca, 2019).



3.1.4 Instrumento de medicion

Descripcion del Instrumento CoPsoQ ISTAS 21

El cuestionario CoPsoQ ISTAS 21 es un instrumento de medicion que permite la

evaluacion y medicion de los riesgos psicosociales en el trabajo.

El CoPsoQ-istas21 es una herramienta para la evaluacién y prevencion de los
riesgos psicosociales en el trabajo. Es la adaptacion para el Estado espafiol del
Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ), el cuestionario es la adaptacion y
validacion en Chile del cuestionario SUSESO ISTAS 21, que a su vez es la traduccién y
validacion que realizé el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona
(ISTAS) del Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), desarrollado por el
Instituto de Salud y Ambiente Laboral de Dinamarca. Ver Red Internacional

COPSOQ(www.suseso.cl, 2013).

“El método ISTAS 21, es un cuestionario individual, pero no
evalta al individuo sino la exposicidn a factores de riesgo para la
salud de naturaleza psicosocial a través de las respuestas de todo el
colectivo empleado en la unidad objeto de evaluacién. Por ello, las
respuestas al cuestionario son andénimas y debe garantizarse su
confidencialidad. Los datos deben ser tratados por personas (ajenas
0 no a la empresa) que asuman y cumplan rigurosamente con todos y
cada uno de los preceptos legales y éticos de proteccion de la
intimidad y de los datos e informaciones personales” ("istas.net/,"”

2000).
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3.2. Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (dlwqtxtslxzle7.cloudfront.net,
2003) define la salud como: “un completo estado de bienestar en los aspectos fisicos,
mentales y sociales y no solamente la ausencia de enfermedad” (p.3). Esta definicion

forma parte de la Declaracion de Principios de la OMS desde su fundacion en 1948.

Segln Pardo (1997) la salud:

...es el habito o estado corporal que nos permite seguir viviendo, segin el autor
este término tiene cierta complejidad debida a las perspectivas o enfoques de esta,
sin embargo, se puede determinar qué Salud es un proceso activo que permite al
ser humano superar cualquier tipo de dificultad a fin de sobresalir y superar

dificultades de enfermedad (p.23)

La OMS ("La salud en desarrollo,” 2000), en su boletin de la recopilacién de

articulos nimero 2, menciona que:

...salud es la posibilidad de vivir mas tiempo, y de disfrutar de una buena vida a
lo largo de la existencia, por lo tanto, se puede decir que la salud es un estado de

completo bienestar fisico, mental y social (p.14)

Por tanto, la salud comprende el estado dptimo del cuerpo y su funcionamiento,
abarcando no solo la ausencia de enfermedades y lesiones, sino también la capacidad del
cuerpo para desempefiar sus funciones eficazmente. Este concepto amplio de bienestar
incluye diversos aspectos clave: salud fisica, mental, social, emocional, ambiental,
espiritual, econdmica y preventiva, cada uno contribuyendo integralmente al bienestar

general del individuo.
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3.2.1 Percepcién de salud

Para Moreno (2011) la percepcion de salud esta sujeta a variaciones, por lo tanto,
el concepto de salud debe verse como un estado en constante mejora que tiene en cuenta
la interconexién de todas las personas entre si y con los entornos en los que viven y

trabajan

De acuerdo con la OMS (dlwgtxtslxzle7.cloudfront.net, 2003), “la salud se
preocupa de la basqueda del maximo bienestar posible de una persona, tanto en la

realizacion personal como laboral, en todos los planos, fisico, mental y social” (p.15)

3.2.2 Definiciones

Parra (2003) explica que la salud estard influenciada en gran medida por
circunstancias sociales, incluidas las tasas de empleo y desempleo, las condiciones de la
vivienda, la accesibilidad a la infraestructura de transporte, el acceso a la atencién médica
y la educacion, las instituciones que promueven la salud y brindan supervision, y el nivel

de organizacion sindical, entre otros.

Segun Ruiz et al. (2007) la salud es un campo de estudio y préactica en el que el bienestar
y la seguridad de las personas en su entorno diario. Su objetivo principal es mantener las
condiciones de vida seguras y saludables, asi como prevenir lesiones, enfermedades y

problemas de salud.

3.2.3 Clasificacion de la Salud

1. Salud Fisica: Es la primera de los tres niveles de salud que nos viene a la mente
cuando pensamos en salud, examinamos cOmo esta nuestro cuerpo, si tenemos alguna
enfermedad fisica, si nos duele la espalda o nos hemos resfriado. Es el bienestar y el

funcionamiento Optimo del organismo que engloba todos los aparatos y sistemas de
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nuestro cuerpo (oral y dental, gastrointestinal, cerebral, ocular, cardiaco, respiratorio,
renal, urolégico, ginecoldgico, muscular, articular, 6seo, etc.). ("www.insst.es," 2002).

2. Salud Mental: Se relaciona con el bienestar general de la manera en que se
piensa, se regulan los sentimientos, emociones y el comportamiento, para asi funcionar
en entornos sociales, para el desempefio en el trabajo o en la escuela, segin sea el caso,
mantener relaciones tanto familiares como personales, aprender de acuerdo con la edad e
inteligencia que se tenga y poder participar en otras actividades que se consideren
importantes para cada persona. (“www.insst.es,” 2002).

3. Salud Sexual: Esta clasificacion involucra el bienestar en general de las
personas con la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, sin
presion con uso de la fuerza, discriminacion ni violencia. Forma parte del ser humano,
desde la nifiez hasta la edad avanzada y tiene un rol importante en relaciones saludables,
ya que se relaciona con el afecto, el amor y la intimidad; crear confianza sobre nuestra
sexualidad es importante porque nos ayuda a mejorar nuestras relaciones, planificar
embarazos y prevenir enfermedades. (“www.insst.es," 2002).

3.2.4 Teorias de Salud

1. Triada Ecologica: Incluye la percepcion de los trabajadores sobre la justicia
en la recompensa por su esfuerzo laboral, tanto en términos econémicos como no
econdémicos. Un desequilibrio entre el esfuerzo invertido y las recompensas recibidas
puede aumentar el riesgo psicosocial. ("www.um.es," s.f.).

2. Triada Ecolbgicay la OMS: En esta teoria se entremezclan aspectos de ambas,
como el bienestar fisico, mental y social de la OMS, como la importancia del entorno y
el medio ambiente como indicaban los defensores de la Triada Ecoldgica. (“www.um.es,"

s.f.).
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3. Multicausalidad: Esta teoria defiende que el ser humano siempre ha buscado
el bienestar a lo largo de la historia mediante el trabajo, habiendo asi que sus condiciones
y salud mejoren. Pero esta teoria indica que las causas por las que la salud estd
influenciada son varias, como econdmicas, politicas o religiosas. (“www.um.es," s.f.).

4. Valoresy Cultura Organizacional: Los valores y la cultura de la organizacion
influyen en como se perciben y se gestionan las dimensiones anteriores. Una cultura que
promueva el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, asi como el bienestar de los
empleados, puede reducir el riesgo psicosocial (“www.um.es," s.f.).

La comprension y la gestidn de estas teorias son esenciales para prevenir y abordar
los riesgos psicosociales en el trabajo. Las organizaciones que promueven un entorno
laboral saludable y equilibrado tienden a tener empleados mas satisfechos y productivos,
con menos problemas de salud relacionados con el trabajo.

3.2.5 Instrumento de Medicién

La autopercepcion de salud (APS) es conceptualizada por (Sdnchez, 2010) como
una concepcion subjetiva e individual resultante de la interrelacion entre factores sociales,
psicologicos y biologicos. El analisis conjunto de estos elementos permite evaluar de
forma Unica y adecuada el estado general de salud de una persona desde su propio punto
de vista dentro de las categorias: salud adecuada, afectacion leve y afectacion grave.

La autopercepcion de salud ha sido utilizada como una medida independiente para
determinar las necesidades de salud de las personas. Su utilizacion se basa en las estrechas
correlaciones observadas entre la APS y otros indicadores de las necesidades de atencion
en salud. Distintas investigaciones han establecido correlacion entre este contructo y
variables socioeconémicas y de salud. Es importante destacar, que a pesar de ser un tema
importante a tener en cuenta en las unidades asistenciales de salud; en el Ecuador no son

suficientes los estudios correlacionales que traten de establecer la relacion existente entre
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la presencia de factores psicosociales y como este determina la APS de los trabajadores;

estudio que constituye el primero de su tipo en el contexto de la investigacion.

3.2. MARCO CONCEPTUAL
Distress o estrés negativo: Se produce por una excesiva reaccion al estrés, que se
manifiesta en una demanda muy intensa o prolongada de actividad. Puede afectarnos
fisica y psicologicamente por el exceso de energia que se produce y no se consume

(Méndez Nénger, 2017).

Factor o agente de riesgo: Es el elemento agresor o contaminante sujeto a valoracion,
que actuando sobre el trabajador o los medios de produccion hace posible la presencia del
riesgo. Sobre este elemento es que debemos incidir para prevenir los riesgos (Méndez

Nénger, 2017).

Medidas de prevencion: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los trabajadores contra
aquellas condiciones de trabajo que generan dafios que sean consecuencia, guarden
relacion o sobrevengan durante el cumplimiento de sus labores, medidas cuya
implementacion constituye una obligacion y deber de parte de los empleadores (Méndez

Nénger, 2017).

Peligro: Amenaza de accidente o de dafio para la salud. (Acuerdo N°174)

Riesgo del trabajo: Es la posibilidad de que ocurra un dafio a la salud de las personas
con la presencia de accidentes, enfermedades y estados de insatisfaccion ocasionados por

factores 0 agentes de riesgos presentes en el proceso productivo. (Méndez Nénger, 2017).

Riesgo laboral: Probabilidad de que la exposicion a un factor ambiental peligroso en el

trabajo cause enfermedad o lesion (Méndez Nénger, 2017).
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Riesgos Psicosociales. Los que tienen relacion con la forma de organizacién y control
del proceso de trabajo. Pueden acompariar a la automatizacion, monotonia, repetitividad,
parcelacion del trabajo, inestabilidad laboral, extension de la jornada, turnos rotativos y
trabajo nocturno, nivel de remuneraciones, tipo de remuneraciones y relaciones

interpersonales (Méndez Nénger, 2017).

Salud: Es un derecho fundamental que significa no solamente la ausencia de afecciones
o de enfermedad, sino también de los elementos y factores que afectan negativamente el
estado fisico o mental del trabajador y estdn directamente relacionados con los

componentes del ambiente del trabajo (Méndez Nénger, 2017).

Seguridad laboral o del trabajo: El conjunto de técnicas aplicadas en las areas laborales
que hacen posible la prevencion de accidentes e incidentes trabajo y averias en los equipos

e instalaciones (Méndez Nénger, 2017).

Seguridad y salud en el trabajo (SST): Es la ciencia y técnica multidisciplinaria que se
ocupa de la valoracion de las condiciones de trabajo y la prevencion de riesgos
ocupacionales, a favor del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores,

potenciando el crecimiento econdmico y la productividad (Méndez Nénger, 2017).

Trabajador: Toda persona que desempefia una actividad laboral por cuenta ajena
remunerada, incluidos los trabajadores independientes o por cuenta propia y los
trabajadores de las instituciones publicas (Méndez Nénger, 2017).
3.3. MARCO NORMATIVO
El marco legal en Ecuador para los factores de riesgo psicosociales a los que esta
expuesto el personal de salud que trabaja en un Centro de Rehabilitacion para

Adolescentes con Consumo de Drogas en la ciudad de Otavalo, se basa en una serie de
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leyes, reglamentos y normativas disefiadas para proteger y regular la salud y el bienestar

de los trabajadores en el pais.

3.3.1 Marco Legal Internacional

Los riesgos psicosociales en el trabajo representan una preocupacion significativa
para la salud y el bienestar de los trabajadores a nivel mundial. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) ("Género, salud y seguridad en el trabajo,” 2022) ha
establecido convenios y recomendaciones que abordan la discriminacion en el empleo, la
igualdad de remuneracidn, las responsabilidades familiares y otros aspectos relacionados
con los riesgos psicosociales en el &mbito laboral. Se establece el siguiente marco legal

internacional para abordar los riesgos psicosociales en el trabajo:

Los Convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) del afio 2022
abordan diversos aspectos fundamentales para la igualdad y el bienestar laboral. El
Convenio nim. 100 sobre igualdad de remuneracion, promulgado en 1951, introduce el
concepto de "trabajo de igual valor" para corregir la discriminacién salarial indirecta,
fomentando valoraciones objetivas de los puestos de trabajo que equilibren la
remuneracion y prevengan riesgos laborales. Por otro lado, el Convenio nim. 111 sobre
la discriminacion en el empleo y la ocupacion, también de 1958, establece la obligacion
de garantizar la igualdad de trato y de oportunidades en el empleo y las condiciones

laborales para prevenir cualquier forma de discriminacion.

Asimismo, el Convenio nim. 156 y la Recomendacion nim. 165, que abordan las
responsabilidades familiares de los trabajadores, reconocen las necesidades especificas
de este grupo e impulsan la igualdad de oportunidades y trato. Ademas, instan al

desarrollo de servicios de asistencia familiar y medidas de apoyo como la reduccién de
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jornada laboral y flexibilidad de horarios, con el objetivo de promover un equilibrio entre

la vida laboral y personal.

A continuacién, se presenta un resumen de los convenios en paises del continente
latinoamericano tomado del Gobierno de Argentina ("Estudio comparado de la
legislacion de riesgos psicosociales en el trabajo en los paises de la Alianza del Pacifico

y el MERCOSUR," 2024):

En el caso de El Salvador y Guatemala se han ratificado los Convenios num. 100 y
111 de la OIT. Por otro lado, en Chile se cuenta con normativas como la Ley 16.744 y
resoluciones ministeriales que abordan los riesgos psicosociales en el trabajo, incluyendo

la prevencion del acoso laboral y la actualizacion de protocolos de vigilancia.

La nacion de Colombia dispone de la Ley 1616 de Salud Mental y otras normativas
que establecen responsabilidades para la prevencion, identificacion y evaluacion de

riesgos psicosociales en el trabajo.

Por su lado, México ha implementado la Norma Oficial Mexicana NOM-035-
STPS-2018 que aborda la identificacion, andlisis y prevencién de factores de riesgo
psicosocial en el trabajo. En el caso de Per( presenta la Ley 29.783 de Seguridad y Salud
en el Trabajo y otras normativas que consideran la exposicion a riesgos psicosociales y

regulan el hostigamiento sexual en el &mbito laboral.

Argentina, por su parte, dispone de diversas leyes y decretos que protegen la salud
mental de los trabajadores, incluyendo la prevencién del acoso laboral y la promociéon de
ambientes laborales saludables. Paises como Brasil, Paraguay y Uruguay cuentan con
normativas que abordan aspectos ergonémicos y psicosociales en el trabajo, asi como la

promocidn de la salud mental y la prevencidon del acoso laboral y sexual.
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En virtud de lo expuesto, se establece este marco legal internacional como
referencia para la promocion de ambientes laborales seguros, saludables e inclusivos,

donde se prevengan y aborden adecuadamente los riesgos psicosociales en el trabajo.

3.3.2. Marco Legal Nacional

La legislacion ecuatoriana establece un marco legal robusto para la gestion de los
riesgos psicosociales en el entorno laboral, asignando la responsabilidad principal a los
empleadores. El Acuerdo Ministerial MDT-2017-0082, emitido el 16 de junio de 2017,
dicta la "Normativa para la erradicacion de la discriminacion en el ambito laboral",
exigiendo a empresas publicas y privadas implementar programas de prevencién de
riesgos psicosociales. El articulo 9 de este acuerdo establece esta obligacion para

empresas con mas de 10 trabajadores. (Vaca, 2023).

Asimismo, el Acuerdo Ministerial MDT-2020-244, publicado el 22 de diciembre
de 2020, expide el "Protocolo de Prevencion y Atencién de casos de Discriminacion,
Acoso Laboral y/o toda forma de Violencia contra la Mujer en los espacios de trabajo”,
que también requiere la implementacion de programas de prevencion de riesgos
psicosociales. En el &mbito de la seguridad social, la Resolucién No. 513 del Consejo
Directivo del IESS, de julio de 2016, incluye los factores psicosociales como riesgos de

enfermedades ocupacionales. (Vaca, 2023).

La Decision del Acuerdo de Cartagena No. 584 establece directrices para disminuir
los riesgos laborales, incluyendo medidas especificas para abordar los riesgos
psicosociales. EI Codigo del Trabajo Ecuatoriano, en su articulo 38, atribuye al empleador
la responsabilidad de los riesgos laborales, y el articulo 410 detalla las obligaciones del
empleador en cuanto a la prevencion de riesgos, incluidos los psicosociales. Otros cuerpos

legales como la Constitucion del Ecuador y varios acuerdos ministeriales y resoluciones
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complementan este marco legal, destacando la importancia de crear ambientes laborales

seguros y saludables.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008), en sus articulos a partir del 33, establece el trabajo como un derecho y
obligacion social, ademéas de un medio para la realizacion personal y econdmica,
asegurando condiciones laborales seguras y dignas para los trabajadores. La Ley Organica
del Servicio Publico (Ley Orgénica del Servicio Publico, 2010), en su Articulo 23,
resguarda los derechos de los servidores publicos ante accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales, remitiendo al Codigo del Trabajo y la legislacién de
seguridad social para la compensacion y consideracion de la disminucién de la capacidad

laboral por estos incidentes.

Por su parte, la Ley Organica de Salud (Ley Organica de Salud -Ultima Reforma
29-04-2022), en su Articulo 117, dispone que la autoridad sanitaria nacional coordinara
con el Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social para
establecer normas de salud y seguridad laboral. Los Articulos 118 y 119 de esta ley
enfatizan la responsabilidad de los empleadores en proteger la salud de los trabajadores
mediante ambientes seguros, equipos de proteccion y la notificacion de accidentes
laborales y enfermedades profesionales. Ademas, el Decreto Ejecutivo 2393, Reglamento
de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo,
detalla las obligaciones de los empleadores en la prevencion de riesgos laborales, como

el mantenimiento de instalaciones seguras y la provision de proteccion personal adecuada.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1. Objetivos.

4.1.1 Objetivo General

Determinar el grado de influencia que ejercen los factores psicosociales en la
salud del personal sanitario que trabaja en un centro de rehabilitacién para

adolescentes con consumo de drogas, de la ciudad de Otavalo.

4.1.2 Obijetivos especificos

e Evaluar los factores de riesgo psicosociales a los que esta expuesto el
personal de salud que labora en un Centro de Rehabilitacion para
adolescentes con consumo de drogas, de la ciudad de Otavalo.

e Caracterizar la salud del personal sanitario que labora en un Centro de
Rehabilitacion para adolescentes con consumo de drogas, de la ciudad de
Otavalo.

e Elaborar un programa psicosocial con base a los resultados derivados de
la exposicion a los factores de riesgo psicosociales en el personal de salud
que labora en un Centro de Rehabilitacion para adolescentes con consumo

de drogas, de la ciudad de Otavalo.

4.2 Disefio de investigacion
Enfoque de la investigacion: el enfoque fue cuantitativo debido a que se ha
apoyado en la teoria de Hein y Barrientos (2004) que explican, describen y pronostican

la exposicidn a los factores de riesgos psicosociales en la salud de los trabajadores.
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Tipo de investigacion: el tipo de investigacion utilizado fue bésico, ya que no se

manipulo de manera deliberada las variables del estudio.

Disefio de investigacion: el disefio fue no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional a una muestra significativa de 19 personas a quienes se les aplico el
cuestionario CoPsoQ ISTAS 21, en su version corta, que evalta la primera variable
factores de riesgo psicosocial en el personal sanitario y posteriormente se evalud la
segunda variable que es autopercepcion de la salud a través del cuestionario de
categorizacion de la autopercepcion de la salud aplicado en el personal sanitario que
labora en un centro de rehabilitacion de adolescentes con adicciones de la ciudad de

Otavalo.

Para la prueba diferencial se optd por una prueba No paramétrica ya que se tomaron
los datos categoricos ordinales de ambos instrumentos por lo que se utiliza la chi cuadrada

de Pearson con un nivel de significancia de 0.05.

4.3. Poblacion

Para el presente proyecto no existio un muestreo, se contemplé desde un principio
el contar con la totalidad del universo de trabajadores al cual corresponden los 19
trabajadores, profesionales de la salud, servidores publicos pertenecientes a un Centro de

Rehabilitaciéon de adolescentes con adicciones de la ciudad de Otavalo.

De la poblacion descrita anteriormente se selecciono la totalidad del universo 19
participantes para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial y autopercepcion de la

salud.

4.4. Criterios de seleccion
Los criterios de inclusion y exclusion son fundamentales para definir la poblacién

de estudio en cualquier proyecto de investigacion. En el contexto del proyecto de
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investigacion “Prevalencia de los factores de riesgo psicosociales y su repercusion en el

personal de salud” que labora en un centro de rehabilitacion de adolescentes con

adicciones, los criterios son los siguientes:

4.4.1. Criterios de inclusién

Se incluyeron a los trabajadores que estaban legalmente laborando con contratos
de relacion de dependencia con mas de 6 meses en funciones y que firmaron el
consentimiento informado; incluir unicamente al personal de salud que tiene

contacto directo con los adolescentes en tratamiento por adicciones.

4.4.2. Criterios de Exclusion

Se excluyeron a los profesionales de salud que en el momento del levantamiento
de la informacidn no se encontraban presentes debido a baja médica, proceso de
desvinculacién o vacaciones; ademas de excluir al personal que no tenga contacto
directo con los pacientes, como personal de mantenimiento y seguridad, dado que
su exposicion a los factores de riesgo psicosociales especificos del entorno de

rehabilitacion puede ser significativamente diferente.

4.4.3. Criterios de Eliminacién

Se eliminaron a los participantes que remitieron el instrumento parcialmente lleno

y que han expresado su negativa a participar.

4.5. Materiales y métodos

Se utilizd la técnica del cuestionario a través de 2 instrumentos que fueron CoPsoQ

ISTAS 21 y la Autopercepcion del estado de salud.
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4.5.1 Cuestionario CoPsoQ ISTAS 21

El cuestionario CoPsoQ ISTAS 22, versidn corta, para la evaluacion de los riesgos
psicosociales en las empresas con plantillas de menos de 25 personas. Dicho método
incorpora el cuestionario CoPsoQ-istas21 y una adaptacion a estas empresas de su
proceso de intervencion y materiales para la prevencién participativa de los riesgos
psicosociales; es un instrumento de medicion que permite la evaluacién y medicién de

los riesgos psicosociales en el trabajo.

La version corta, con el objetivo de simplificar el cuestionario y la gestion del
riesgo psicosocial en las pequefias empresas, evalua las 15 dimensiones que los estudios
poblacionales que sustentan el método, muestran que son las mas prevalentes; con un

tiempo de medicion de 60 minutos aproximadamente.

El CoPsoQ-ISTAS21 es una herramienta para la evaluacion y prevencién de los
riesgos psicosociales en el trabajo. Es la adaptacion para el Estado espafiol del
Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ), el cuestionario es la adaptacion y
validacion en Chile del cuestionario SUSESO ISTAS 21, que a su vez es la traduccion y
validacion que realizé el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona
(ISTAS) del Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), desarrollado por el
Instituto de Salud y Ambiente Laboral de Dinamarca. Ver Red Internacional

COPSOQ(www.suseso.cl, 2013).

“El método ISTAS 21, es un cuestionario individual, pero no evalta al individuo
sino la exposicion a factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial a través de
las respuestas de todo el colectivo empleado en la unidad objeto de evaluacion. Por ello,

las respuestas al cuestionario son andnimas y debe garantizarse su confidencialidad.
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Los datos deben ser tratados por personas (ajenas o no a la empresa) que asuman y
cumplan rigurosamente con todos y cada uno de los preceptos legales y éticos de

proteccion de la intimidad y de los datos e informaciones personales” ("istas.net/," 2000).

Las propiedades psicométricas del CoPsoQ-ISTAS21 fueron examinadas en
términos de su consistencia interna (confiabilidad), para lo que se calcul6 el Coeficiente
Alfa de Cronbach de manera global y por sub-escala; su estructura factorial, mediante el
empleo de técnicas de andlisis factorial confirmatorio; su validez convergente, por medio
del método de la varianza media extraida; y su validez discriminante, mediante

comparaciones sucesivas entre la varianza media extraida y la varianza compartida.

El puntaje total para cada factor de riesgo fue calculado como la suma de los
puntajes correspondientes a cada uno de sus items y luego re categorizado en una escala
compuesta por tres niveles (1 = baja exposicion al factor de riesgo psicosocial, 3 = elevada

exposicion al factor de riesgo psicosocial). (Moncada et al. 2004).

4.5.2. Valoracion de la Autopercepcion del estado de salud

La valoracion de la autopercepcion de salud (APS) es conceptualizada por
(Sanchez, 2010) como una concepcidn subjetiva e individual resultante de la interrelacion
entre factores sociales, psicologicos y biologicos. El analisis conjunto de estos elementos
permite evaluar de forma Unica y adecuada el estado general de salud de una persona

desde su propio punto de vista dentro de las categorias:

e Salud adecuada.
e Afectacion leve.

e Afectacion grave.
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La autopercepcion de salud ha sido utilizada como una medida independiente para
determinar las necesidades de salud de las personas. La utilizacion de la Valoracion de la
Autopercepcion de la Salud se basa en las estrechas correlaciones observadas entre la
APS y otros indicadores de las necesidades de atencidon en salud, valoracién que toma 20
minutos aproximadamente, considerando la autopercepcién del estado de salud de los

trabajadores.
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4.5.3. Operacionalizacion de variables

Instrumentos | Definicidn Puntos de Indicadores Escala Likert Técnica Paoblacion
de lavariable | dimension
1. ¢La distribucién de tareas es irregular y provoca que se te acumule el
trabajo?
CoPsoQ- Factores de | 1. Exigencias ) 1: En gran | Cuestionario 19
ISTAS21 riesgo y contenido de | 2. ;Tienes tiempo suficiente para hacer tu trabajo? medida profesionales
psicosociales | trabajo: sanitario

2. Control
sobre el
trabajo

3. Definicién
de tareas

4, Condiciones
de trabajo

5. Confianza y
justicia en el
lugar de
trabajo

3. ¢Hay momentos en los que necesitarias estar en la empresa y en casa a la
vez?

4. (Sientes que tu trabajo te ocupa tanto tiempo que perjudica a tus tareas
doméstico-familiares?

5. ¢En el trabajo tienes que ocuparte de los problemas personales de otras
personas?

6. ¢ Tienes que trabajar muy rapido?

7. ¢ Tienes mucha influencia sobre las decisiones que afectan a tu trabajo?
8. ¢ Tienes influencia sobre COMO realizas tu trabajo?

9. ¢ Tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?

10. ¢El ritmo de trabajo es alto durante toda la jornada?

11. {Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?

12. {Tu trabajo permite que apliques tus habilidades y conocimientos?
13. (Tus tareas tienen sentido?

14. ;Las tareas que haces te parecen importantes?

15. ¢Tu trabajo tiene objetivos claros?

2. En buena
medida

3: En cierta
medida

4: En alguna
medida

5: En ningdn
caso

Variables:
Favorable
0-7 puntos
Intermedia
8-11 puntos
Desfavorable

12-24 puntos
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16. ¢Sabes exactamente qué se espera de ti en el trabajo?
17. (Se te exigen cosas contradictorias en el trabajo?

18. (Tienes que hacer tareas que tG crees que deberian hacerse de otra
manera?

19. ¢En tu empresa se te informa con suficiente antelacion de decisiones
importantes, cambios y proyectos de futuro?

20. ¢Recibes toda la informacion que necesitas para realizar bien tu trabajo?

21 (En estos momentos, estas preocupado por si te cambian el horario
(turno, dias de la semana, horas de entrada y salida) contra tu voluntad?

22 ¢En estos momentos, estas preocupado por si te varian el salario (que no
te lo actualicen, que te lo bajen, que introduzcan el salario variable, que te
paguen en especies, etc.)?

23 ¢(En estos momentos, estas preocupado por si te despiden o no te
renuevan el contrato?

24 ;En estos momentos, estas preocupado por lo dificil que seria encontrar
otro trabajo en el caso de que te quedaras en paro?

25. ¢Confia la Direccién en que los trabajadores hagan un buen trabajo?
26. ;Te puedes fiar de la informacion procedente de la Direccion?

27. ¢Se solucionan los conflictos de una manera justa?

28. ¢Se distribuyen las tareas de una forma justa?

29. ¢Se puede afirmar que tu jefe inmediato planifica bien el trabajo?

30. ¢Se puede afirmar que tu jefe inmediato resuelve bien los conflictos?
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Instrumentos | Definicion Puntos de Indicadores Escala Likert Técnica Poblacion
de la variable | dimensién
Valoracién de | Autopercepcié | 1. Salud | {Como percibe usted su estado de salud actual? 1. Salud | Cuestionario | 19
la n de la Salud adecuada adecuada profesionales
de la salud

Autopercepcio
n del estado de
salud

2. Afectacion
leve

3. Afectacion
grave

2. Afectacion
leve

3. Afectacién
grave
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4.6 AnAlisis de datos

Para la comprobacion de hipotesis se utilizd la Prueba chi cuadrada de Pearson con
un nivel de significancia de 0.05.

e Hipotesis de investigacion: las personas que presentan exposicion a los factores
de riesgos psicosociales tendran percepcion baja de salud ocupacional

e Hipdtesis Alterna: la exposicion de los factores de riesgo psicosociales esta
relacionada con niveles altos de percepcion de salud ocupacional

e Hipdtesis Nula: no existe relacién estadisticamente significativa entre la
exposicion de los factores de riesgos psicosociales con la percepcion de salud
ocupacional

Para tal efecto se utilizaron los datos categdricos ordinales de ambos instrumentos.

4.7 Consideraciones Eticas

La presente investigacion se basé en el principio deodontoldgico de Helsinki que
manifiesta el apego, respeto y consideracion a los sujetos participantes. En ningun
momento se puso en riesgo la integridad fisica o psicolégica de los mismos, se guardd
total sigilo en cuanto a los datos y los resultados fueron puestos a 6rdenes de las
autoridades para la toma de decisiones que propendan el mejoramiento de su condicion
de trabajo.

Las consideraciones bioéticas de este estudio, estan basadas en la "Declaracion de
Helsinki", segin (Mazzanti Di Ruggiero, 2011) esta declaracion es un conjunto de normas
y recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion en seres humanos, se lo
ha realizado de esta forma debido a que los factores de riesgo psicosocial afectan
criticamente la salud individuo o trabajador; tal como se menciona en el capitulo 3

apartado 3.1 “Marco conceptual”. Para la elaboracion de las consideraciones éticas,
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especificamente se ha tomado en cuenta la seccion 3 de la Declaracién de Helsinki
llamada “Investigacion biomédica no terapéutica en seres humanos (investigacion
biomédica no clinica)”.

Algunos principios basicos de la declaracion de Helsinki se han tomado para la
elaboracion de este trabajo de investigacion, mismos que se nombran a continuacion:

La investigacion biomédica en seres humanos no puede realizarse legitimamente a
menos que la importancia de su objetivo este en proporcion con el riesgo que corre el
sujeto de experimentacion.

Siempre debe respetarse el derecho a la integridad del ser humano sujeto a la
investigacion y deben adoptarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
del individuo y reducir al minimo el efecto de la investigacion sobre su integridad fisica
y mental y su personalidad.

Al publicar los resultados de su investigacion, el investigador tiene la obligacion de
respetar su exactitud. Los informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios
descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para publicacion.

Cualquier investigacion en seres humanos debe ser precedida por informacion
adecuada a cada participante potencial de los objetivos, métodos, posibles beneficios,
riesgos previsibles e incomodidades que el experimento puede implicar. Cada una de estas
personas debe ser informada de que tiene la libertad para no participar en el experimento
y para anular en cualquier momento su consentimiento. Solo entonces debera ser
solicitado por el médico o investigador el consentimiento voluntario y consciente del

individuo, preferiblemente por escrito.
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5 CAPITULOV

5.1. RESULTADOS

Tabla 1. Categorizacion sociodemogréfica de la poblacion.

GENERO
HOMBRES 10 526 52.6 52.6
MUJERES 9 47 4 474 100
Total 19 100 100
ESTADO CIVIL
CASADO 8 421 421 421
SOLTERO 7 36.8 36.8 78.9
UNION
LIBRE 4 21.1 21.1 100
Total 19 100 100
PROMEDIO DE EDAD
26-35 5 26.3 263 26.3
36-45 6 316 31.6 57.9
46-66 8 42.1 421 100
Total 19 100 100
ANOS DE ANTIGUEDAD
3 afios 6 316 31.6 31.6
7 afios 12 63.2 63.2 947
8 afios 1 53 5.3 100
Total 19 100 100

Fuente: Avila René, 2023

La tabla 1 muestra los resultados del andlisis de las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion. El analisis de género mostré una mayor frecuencia (10
personas) y porcentaje (52.6%) de género masculino, considerando que la atencién a
adolescentes con adicciones es un trabajo de alta demanda fisica y psicologica que en su
mayoria es ejecutada por hombres; encontrando predomino de personas de estado civil
casadas, debido a que es muy frecuente que en los niveles directivos para los centros de
rehabilitacion de adolescentes se elijan personas que estén en capacidad de resolver
situaciones criticas y mantengan un cierto grado de responsabilidad al cuidado de menores
de edad (padres, madres de familia) y mantengan estabilidad emocional en su &mbito

personal.
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En cuanto a la edad existe un predominio de trabajadores entre los 46 y 66 afios
(42.1%) seguido de los profesionales entre 36 y 45 afios (31.6%). debido a que en el
centro de rehabilitacion se requiere mantener una alta experiencia laboral lo que se
traduce a mayor edad por parte del personal sanitario. A continuacion, se establecié que
el personal sanitario tiene una antigiiedad predominante de (7 afios) con 12 personas
promedio y un porcentaje de (63.2%), debido a que el personal sanitario con mayor
antiguedad de servicio permite evaluar la experiencia y el conocimiento acumulado a lo

largo del tiempo.

Tabla 2. Factores de riesgo de exposicion

DIMENSIONES ALTO MEDIO BAJO TOTAL
ISTAS 21
Fr Porcentaje Fr Porcentaje Fr  Porcentaje
1. Exigenciasy 11 57.90% 4 21.10% 4 21.10% 19
contenido de trabajo
2. Control sobreel 16 84.20% 3 15.80% O 0.00% 19
trabajo
3. Definicionde 2 1050% 1 5.30% 16 82.40% 19
tareas
4. Condicionesde 1 530% 9 47.40% 9 47.40% 19
trabajo
5. Confianzay 6 31.60% 2 10.50% 11 57.90% 19
justicia en el lugar de
trabajo
RESULTADOS 36.60% 17.80% 45.60% 100.00%
GLOBALES

Fuente: Avila René, 2023

En la tabla 2 se determind a la dimension “control sobre el trabajo” como el factor
de mayor exposicion (Fr 16) y porcentaje (84.20%) teniendo como subdivisiones: el
desgaste emocional del trabajo, ritmo de trabajo, aprendizaje, habilidades y tareas propias
del mismo; que segun la respuesta de cada trabajador sanitario determind que existen

deficiencias tanto en la direccidn de los trabajadores, en las actividades encomendadas y
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evaluacién a las mismas, ademas de considerar el ambiente de trabajo que se ejecuta

durante la atencion y cuidado de adolescentes con adicciones.

Mientras que en la dimension “condiciones de trabajo” se determino como factor
de exposicion medio (Fr 9) y porcentaje (47.40%) teniendo como subdivisiones: cambios
de horarios en contra de la voluntad de los trabajadores, variacion de salario, y despido o
no renovacion de contrato; que segun la respuesta del personal sanitario es frecuente la
realizacion de cambios de turnos no consentidos el mismo derivado de que el Centro de
Rehabilitacion para adolescentes de la ciudad de Otavalo permanece abierto 24/7 por lo
que el personal sanitario rota en diferentes jornadas especiales de trabajo que pueden
verse afectadas por la inasistencia de uno o varios profesionales durante el turno de
trabajo ocasionando cambios en las rotaciones planificadas, ademas de que todo el
personal de salud se mantiene con un contrato de trabajo ocasional, anual, el mismo que

puede ser cancelado sin renovacion ofreciendo inestabilidad laboral.

En cuanto a la dimension “definicion de tareas” se encontrdé como factor bajo de
exposicion (Fr 9) y porcentaje (47.40%) teniendo como subdivisiones: objetivos del
trabajo, expectativas profesionales, exigencias, cambio de actividades o funciones y la
informacion sobre el trabajo a ejecutar; esto debido que a percepcion del personal
sanitario no existen claridad en las responsabilidades y funciones que tiene que ejecutar
cada trabajador, mismas que se ven afectadas con el desempefio de turnos rotativos y
horarios de trabajo diferentes para cada profesional de salud, lo que conlleva en muchas
ocasiones a que se ejecuten actividades diferentes a las que se habian planificado
dependiendo de la estabilidad de los adolescentes con adicciones durante la jornada de

trabajo.
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Tabla 3. Autopercepcion del estado de salud

DIMENSIONES DE ALTO MEDIO BAJO TOTAL
AUTOPERCEPCIO
N DE SALUD

Fr Porcentaje Fr Porcentaje Fr Porcentaje

1. Salud adecuada 0 0% 0 0% 1 6.00% 19

2. Afectacién leve 0 0% 15 7890% O 0% 19
3. Afectaciongrave 3 15.80% O 0% 0 0% 19
TOTAL 15.80% 78.20% 6.00% 100.00%

Fuente: Avila René, 2023

En la tabla 3 se establecieron las frecuencias y porcentajes de la autopercepcion
de la salud del personal sanitario que labora en un centro de rehabilitacién de adolescentes
con adicciones en Otavalo, encontrando como factor alto de exposicion a las
“afectaciones graves” (Fr 3) y porcentaje (15.80%), debido a que la exposicion a los
factores de riesgo han influenciado en la autopercepcion de la salud de la poblacion de
estudio, con afectaciones a nivel (fisico, mental y emocional); mientras que en segundo
lugar se ha manifestado las “afectaciones leves” (Fr 15) y porcentaje (78.90%) en
trabajadores que han manifestado un grado inferior de afectacién en su autopercepcion
de la salud y por ultimo con (Fr 1) y porcentaje de (6%) se determind que 1 trabajador

mantiene su estado de “salud adecuado” segin su autopercepcion.
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Tabla 4. Inferencia chi cuadrada

Categorizacion de riesgos
Bajo Medio Alto Total

Categorizaci Salud Adecuada Recuento 1 0 0 1
on de riesgo % dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 5,3%
Categorizacion de
riesgos
Afectacion leve  Recuento 0 15 0 15
% dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 78,9%
Categorizacion de
riesgos
Afectacion grave Recuento 0 0 3 3
% dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 15,8%
Categorizacion de
riesgos
Total Recuento 1 15 3 19
% dentro de 100,0%0 100,0%  100,0%  100,0%
Categorizacion de
riesgos

Fuente: Avila René, 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,0002 4 ,000
Razdn de verosimilitud 24,056 4 ,000
Asociacion lineal por 18,000 1 ,000

lineal
N de casos validos 19

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,05.

En la tabla 4 se representa la significacion asintética bilateral de la chi cuadrada
que nos arroja como resultado 0.00 por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se confirma
la hipotesis de investigacién, lo que se traduce a que la exposicion de los factores de
riesgos psicosociales influye directamente en una mala percepcién de salud ocupacional

en esta poblacion.
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6. DISCUSION

En un estudio realizado por Diaz y Palucci (2010), los hallazgos dentro de la
categorizacion sociodemogréafica del personal sanitario de centros de atencién en drogas
en ambulatorios de la ciudad de Bogota, Colombia indicaron que la poblacion en su
mayoria estaba constituida por hombres (60%),con una edad media de 31 afios (21 y 55
afios), de predominio de personas casadas, con un promedio de afios de antigiiedad de 7
afos; este valor es significativamente similar al encontrado en la tabla 1 respecto a los
resultados de nuestro estudio donde se mantiene un promedio de 7 afios de antigliedad, con
una poblacién en su mayoria de género masculino (52.6%) y predomino de personas

casadas.

Por otro lado, a pesar que existen diversos instrumentos para medir salud y
bienestar del personal, en paises hispanohablantes son escasos los instrumentos validados
para identificar riesgos psicosociales; sin embargo, en el estudio de Mufioz et. al (2022)
recientemente se ha encontrado evidencia sobre la validez y confiabilidad de la version
corta del instrumento COPSOQ-STAS21 para determinacion de factores psicosociales en

personal de salud del Per0; instrumento similar al utilizado en nuestro estudio.

Con referencia a la determinacion de los factores de riesgo psicosociales mediante
la aplicacion del Instrumento CoPsoQ ISTAS 21, en el presente estudio, se establecio
como resultados que existe un riesgo alto en la dimension “control del trabajo” (84.20%),
riesgo medio en “condiciones de trabajo” (47.90%) y riesgo bajo en “definicion de tareas”
(82.40%) lo que revela una situacidn preocupante en cuanto a la existencia de factores de
riesgo psicosocial en el personal sanitario; valores significativamente similares a los de
la tabla 2 fueron encontrados en el estudio de Peralta (2018) en el cual se identificaron

los factores de riesgo psicosociales en trabajadores del Ministerio de Salud Pablica de
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Cuenca; cuyos resultados arrojaron que existe un riesgo alto “control del trabajo”
(91.89%), riesgo medio en “condiciones de trabajo” (72.97%) y riesgo bajo en “definicion

de tareas” (70.27%) con niveles desfavorables en la poblacion de salud.

En cuanto a la determinacion de la Autopercepcion de la Salud (APS) del personal
sanitario, se establecieron las frecuencias y porcentajes de la autopercepcién de la salud
de la poblacion de estudio, encontrando como factor exposicion alto a las “afectaciones
leves” (78.90%), en segundo lugar, las “afectaciones graves” (15.80%) y en tercer lugar
como factor bajo a un trabajador con un “estado de salud adecuado” (6.0%) esto segtn la
valoracién de la autopercepcion de cada uno. Valores significativamente similares a la
tabla 3 se encontraron en el estudio de Lucero et. al (2020) en el andlisis del Estrés laboral
y Autopercepcion de la salud en médicos y enfermeras del area de emergencia en
Riobamba, Ecuador; donde existio un predominio de profesionales de la salud con
“afectaciones leves” (80.90%) y en segundo lugar las “afectaciones graves” (19.10%) con
la diferencia de no mantener personal de salud con una autopercepcion “estado de salud

adecuado”.

Mientras que para la relacion de los factores de riesgo psicosociales y la (APS)
del presente estudio se encontré como hallazgo principal que la exposicion de los factores
de riesgos psicosociales influye directamente en una mala percepcion de la salud
ocupacional del personal sanitario de un Centro de Rehabilitacion de adolescentes de la
ciudad de Otavalo. Resultados similares a los que se muestran en la tabla 4, fueron
presentados por Gonzalez y Polo (2012), quienes se centraron en identificar y analizar los
factores de riesgo psicosociales en el personal de salud, asi como sus repercusiones en el
estado de salud, encontrando como similitud que la exposicion de los factores

psicosociales influye en la mala percepcion de la salud; sin embargo, a diferencia de este
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estudio, su trabajo abord6 un espectro mas amplio, incluyendo tanto investigaciones
colombianas como extranjeras, lo que permite un analisis comparativo mas completo de

los riesgos psicosociales y sus repercusiones en el sector salud.

Se reconoce como limitacion del presente estudio, el no establecimiento de una
correlacién directa con otros estudios similares (al no tenerse acceso a estos), lo que
podria haber enriquecido la comprensién de los riesgos psicosociales en el centro de
rehabilitacion. Ademas, la falta de una discusion detallada sobre la relacion de porcentajes
con investigaciones previas, limita la capacidad para contextualizar completamente los

hallazgos dentro del cuerpo existente de conocimiento.
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6.1. CONCLUSIONES

La exposicion de los factores de riesgo psicosocial influye en la percepcién de
la salud del personal sanitario que labora en un Centro de Rehabilitacion para
adolescentes con adicciones de la ciudad de Otavalo, se ha estimado que la
presencia de las condiciones de trabajo, control del trabajo y definicion de
tareas influyen en los niveles de bienestar de la poblacion. Esta circunstancia
no es un elemento aislado puesto que en la gran mayoria de estudios
investigados existe una correlacion negativa entre exposicion y salud. Esto se
debe a que, a mayor percepcion de riesgo psicosocial, menor es la satisfaccion
laboral. Lo que guarda relacion, en determinada medida, con el hallazgo de la
correlacion negativa entre las exigencias y contenido de tu trabajo con la

autopercepcion de la salud.

La percepcion de la salud fue medida acordé a una categoria de tres escalas,
la primera fue salud adecuada, la segunda fue afectacién leve y la tercera
afectacion grave; para lo cual se entrevisto a cada trabajador caracterizando su
nivel de salud en los niveles bajo, medio y alto evaluado como se ha sefialado
anteriormente mediante la expresion de cada personal sanitario sobre su
autopercepcion de la salud; dichos resultados no son elementos aislados ya que
van acompafiados en gran similitud con los resultados de la mayoria de estudios
investigados donde existe la importancia de la valoracion de la percepcion de
la salud de los trabajadores expuestos a factores de riesgos psicosociales para

determinar su grado de afectacion de salud.
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La caracterizacion del personal sanitario del presente estudio fue realizada
gracias a los resultados obtenidos refuerzan el papel del COPSOQ-Istas21
como un instrumento Gtil para la evaluacion y la prevencion de los riesgos
psicosociales en el trabajo; teniendo como resultado a la dimension “control
del trabajo” como la mas altamente afectada, ya que aqui se concibe que un
mal ambiente laboral serviria de activador de enfermedades; la dimension
“condiciones de trabajo” se coloc6 como riesgo medio, considerando que
ambientes carentes de soporte institucional, limitada oportunidad de control
sobre las circunstancias estarian contribuyendo a una mayor probabilidad de
afectaciones de salud laborales; y con riesgo bajo se encontro a la dimension
“definicion de tareas” misma en la que se considera que los riesgos
psicosociales han predominado sobre otros, que inciden en menor probabilidad
en la salud y bienestar del trabajador. Resultados que se apoyan en los
hallazgos de la mayoria de estudios investigados que enfatizan que el
diagnostico de riesgos psicologicos en el personal de salud es critico para

orientar la gestion estratégica en el marco de la seguridad y salud laboral.

La elaboracién de un programa psicosocial en base a los resultados de la
exposicion a los factores psicosociales y la autopercepcion de la salud del
personal sanitario constd con la ejecucion de 3 estrategias principalmente, la
primera en disminuir la presion en la dimension social y las exigencias
psicoldgicas, la segunda en integrar la prevencion psicosocial y la tercera en
seguir los principios de accién preventiva; se utiliz6 la primera para promover
la distribucidon equitativa de las cargas de trabajo, capacitacion en habilidades
de comunicacién, apoyo social, rotacion de tareas, acceso a programas de salud

mental y educacion continua. La segunda para evaluar los riesgos
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psicosociales, capacitaciones y creacién de un comité de bienestar y salud
mental; y la tercera para crear un ambiente de trabajo mas saludable
promoviendo un mejor desempefio y satisfaccion laboral mediante el
comunicacion abierta, apoyo psicolégico y la evaluacidon continua; con una
duracion de 60 dias subdivididos en veintenas, en cada estrategia en las que se
contarad con la participacion de todo personal sanitario y la evaluacion del
impacto de las mismas se realizard a través del uso de un cuestionario de
autopercepcion de la salud y una reevaluacion del instrumento COPSOQ-
Istas21 dicho programa muestra similitud con las estrategias optadas en
estudios hispanohablantes con expectativa de que con dichas actividades se
aborde de manera especifica los riesgos psicosociales y sus repercusiones en el
personal de salud mediante la implementacion de programas de apoyo

psicologico y emocional.

6.2. RECOMENDACIONES

Posterior a la evaluacién de las exposiciones a factores de riesgo hay que
desarrollar las medidas necesarias para su eliminacion o control, lo que implica
introducir cambios en cémo se organiza el trabajo. Aunque la investigacion en
evaluacion de intervenciones es limitada, existe evidencia suficiente de que las
intervenciones preventivas son posibles y efectivas, especialmente si éstas son
disefiadas e implementadas con estrategias integradas, dirigidas a las causas
organizacionales de las exposiciones psicosociales nocivas y cuentan con la

participacion activa de los trabajadores.

La aplicacion periddica del instrumento CoPsoQ ISTAS 21y la evaluacion de

la autopercepcion del estado de salud, como parte de una evaluacion continua
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de los riesgos psicosociales para identificar cualquier cambio en los riesgos
(aumento o disminucion) a lo largo del tiempo y a evaluar la eficacia de
cualquier intervencion implementada.

El resultado de la Autopercepcion de la salud del personal sanitario destaca la
urgencia de implementar estrategias efectivas para mitigar los riesgos
psicosociales, incluyendo programas de apoyo psicoldgico, capacitacion en
habilidades de afrontamiento y cambios en las politicas organizacionales para
promover un ambiente laboral saludable y productivo.

Se recomienda la aplicacion de un programa psicosocial para abordar de
manera mas especifica los riesgos psicosociales y sus repercusiones en la salud
de los trabajadores sanitarios; para lo cual se requiere una mayor investigacion
para explorar la causalidad y la dindmica temporal de estos factores y su

impacto en el bienestar del personal a lo largo del tiempo.

43



CAPITULO VI

Bibliografia

Blanch, J., Sahagun, M., & Cervantes, G. (2010). Estructura factorial del cuestionario de
condiciones de trabajo. Revista de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones
, 175-189.

Cabanillas-Rojas, W. (2012). Factores de riesgo/proteccion y los programas preventivos
en drogodependencias en el Perl. Rev Peru Med Exp Salud Publica, 104-111.

Capelo Ramon, C. (2021). dspace.uazuay.edu.ec. Obtenido de dspace.uazuay.edu.ec:
https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/11188/1/16726.pdf

CETAD-Otavalo. (2024). www.salud.gob.ec. Obtenido de www.salud.gob.ec/:
https://www.salud.gob.ec/cetad-otavalo/

Charria O, V. H., Sarsosa P, K. V., & Arenas O, F. (2011). Factores de riesgo psicosocial
laboral: métodos e instrumentos de evaluacion. Revista Facultad Nacional de
Salud Publica, 29*(4), 380-391. doi:ISSN: 0120-386X

Chavez Sulca, J. (2019). repositorio.uta.edu.ec. Obtenido de repositorio.uta.edu.ec:
https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/29729/1/549%200.E..p
df

CODIGO DEL TRABAJO. (2012). www.trabajo.gob.ec. Obtenido de
www.trabajo.gob.ec: https://www.trabajo.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/11/C%C3%B3digo-de-Tabajo-PDF.pdf

Constitucién de la Republica del Ecuador. (2008). www.oas.org. Obtenido de
WwWw.0as.org: https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf

DECRETO EJECUTIVO 2393. (2015). ewsdata.rightsindevelopment.org. Obtenido de

ewsdata.rightsindevelopment.org:

44



https://ewsdata.rightsindevelopment.org/files/documents/19/IADB-EC-
L1219 _f25d5vw.pdf

Encalada Campos, G. E., Avila Larreal, A. G., Moran Almendariz, B. V., & Franco
Altamirano, K. K. (2021). Riesgos psicosociales y econémicos asociados al
consumo de drogas en adolescentes rurales escolarizados de Milagro-Ecuador.
Revista Salud y Bienestar Colectivo, 5(2), 62-80. doi:ISSN 0719-8736

Gillard, S., Foster, R., & White, S. e. (2022). The impact of working as a peer worker in
mental health services: a longitudinal mixed methods study. BMC Psychiatry,
373.

Gil-Monte, P. R. (2012). Riesgos psicosociales en el trabajo y salud ocupacional. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 237-241. Obtenido de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=s1726-
46342012000200012&script=sci_arttext

Gomez Roja, P., Hernandez Guerrero, J., & Méndez Campos, M. (2014). Factores de
Riesgo Psicosocial y Satisfaccion Laboral en una Empresa Chilena del Area de la
Mineria. Ciencia & trabajo, 16(45), 9-16. Recuperado el sep de 2023, de
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-
24492014000100003&script=sci_arttext&tlng=pt

Gonzélez Anaya, L. S., & Polo Garcia, C. (2012). repository.usergioarboleda.edu.co.
Obtenido de repository.usergioarboleda.edu.co:
https://repository.usergioarboleda.edu.co/bitstream/handle/11232/890/Riesgos%
20psicosociales%20y%20sus%20efectos%20en%20el%20personal%20del%20s

ector%20salud.pdf?sequence=2&isAllowed=y

45



Guardia, J., Pero, M., & Barrios, M. (2008). Propiedades psicométricas de la bateria de
evaluacion de riesgos psicosociales en la mediana y pequefia empresa.
Psicothema, 939-944.

Gutiérrez Strauss, A. M., & Viloria-Dori, J. C. (2014). Riesgos Psicosociales y Estrés en
el ambiente laboral. Revista Salud Uninorte, 30(1), v-vi. Recuperado el sep de
2023, de http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=s0120-
55522014000100001&script=sci_arttext

Hernandez - Sampieri, R. (2020). Metodologia de la Investigacion. México: Mcgraw-Hill
Interamericana Editores, S.A. de C. V.

INSHT. (2002). WWW.INSSt.es. Obtenido de WWW.INSSt.es:
https://www.insst.es/documents/94886/327446/ntp_703.pdf/2c8e594e-6330-
429e-ae3d-f03d590ae087

Instituto Nacional de Salud Publica de Mexico (INSP). (26 de agosto de 2020).
www.insp.mx. Obtenido de www.insp.mx: https://www.insp.mx/avisos/3835-
riesgos-estres-laboral-salud.html

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo . (2004). El programa de ayuda
al empleado (EAP). Madrid: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabaj.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. (noviembre de 2022). Obtenido de
Efectos de la exposicion a factores de riesgo  psicosocial:
https://www.insst.es/documents/94886/4155701/Tema%2011.%20Efectos%20d
£%201a%20exposici%C3%B3n%20a%20factores%20de%20riesgo%20psicosoc

ial.pdf

46



ISOTOOLS. (2015).  www.isotools.us.  Obtenido  de  www.isotools.us:
https://www.isotools.us/2015/09/10/riesgo-laboral-definicion-y-conceptos-
basicos/

Jimenez, C. A., Orozco, M. M., & Caliz, N. E. (2017). Factores de riesgos psicosociales
en auxiliares de enfermeria de un hospital de la red pablica en la ciudad de Bogota,
Colombia. Revista U.D.C.A Actualidad & Divulgacion Cientifica, 20(1), 23-32.
Obtenido de http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
42262017000100004

Kumnig, M., Jowsey-Gregoire, S., Gordon, E., & Werner-Felmayer, G. (2022).
Psychosocial and bioethical challenges and developments for the future of
vascularized composite allotransplantation: A scoping review and viewpoint of
recent developments and clinical experiences in the field of vascularized
composite allotransplantation. Front. Psychol.

Lillo Espinosa, J. (2004). Crecimiento y comportamiento en la adolescencia. Revista de
la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 57-71. Obtenido de
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
57352004000200005

Lucero, M., Sabastizagal, I., Astete, J., Burgos, M., & Villarreal, D. (2022). Validacién
de la version media y corta del CENSOPAS-COPSOQ: un estudio psicométrico
en poblacién peruana. Salud publica de BMC.
doi:https://doi.org/10.1186%2Fs12889-022-13328-0

Mazzanti Di Ruggiero, M. d. (1 de junio de 2011). Declaracién de Helsinki, principios y
valores bioéticos en juego en la investigacion médica con seres. (U. E. Bosque,
Ed.) Revista Colombiana de Bioética, 6(1), 125-144. Recuperado el 12 de 03 de

2024, de https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=189219032009

47



Méndez Nénger, M. X. (2017). dspace.uce.edu.ec. Obtenido de dspace.uce.edu.ec:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/14706/1/T-UCE-0007-1SIP0008-
2018.pdf

Méndez Nénger, M. X. (noviembre de 2017). www.dspace.uce.edu.ec. Obtenido de
www.dspace.uce.edu.ec:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/14706/1/T-UCE-0007-1SIP0008-
2018.pdf

Metddo ISTAS 21. (2000). istas.net/. Obtenido de istas.net/:
http://istas.net/descargas/m_metodo_istas21.pdf

Ministerio de Educacion del Ecuador. (2019). educacion.gob.ec. Obtenido de
educacion.gob.ec: https://educacion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2019/02/Guia-Violencia-y-Drogas-DB.pdf

Ministerio de Salud Publica. (marzo de 2017). www.salud.gob.ec. Obtenido de
www.salud.gob.ec: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY -
ORG%C3%81NICA-DE-SALUDA4.pdf

Moreno Jiménez, B. (2011). Factores y riesgos laborales psicosociales:
conceptualizacion, historia y cambios actuales. Medicina y Seguridad del trabajo,
1-19.

Moreno Jiménez, B. (2011). Factores y riesgos laborales psicosociales:
conceptualizacion, historia y cambios actuales. Medicina y Seguridad del trabajo,
1-262. Obtenido de https://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v57sl/especial.pdf

Moreno Villatoro, J. (3 de septiembre de 2018). www.imss.gob.mx. Obtenido de
WWW.imss.gob.mx:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/estreslaboral/lerjornada/02-

Marco-Legal.pdf

48



Murillo Mero, J., & Poma Lopez, A. (abril de 2018). repositorio.ug.edu.ec. Obtenido de
repositorio.ug.edu.ec: http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/44754/1/1374-
TESIS-POMA-MURILO.pdf

Nida. (2 de septiembre de 2020). nida.nih.go. Obtenido de nida.nih.go:
https://nida.nih.gov/es/publicaciones/las-drogas-el-cerebro-y-la-conducta-la-
ciencia-de-la-adiccion/abuso-y-adiccion-las-drogas

Nieuwenhuijsen, K. (29 de agosto de 2012). EMUTON. Obtenido de EMUTON:
https://emutom.eu/files/chapter2/Capitul0%202.6.1%20Factores%20de%20Ries
g0%20Psicosocial%20Texto.pdf

Nikolopoulou, K. (2023). Criterios de inclusion y exclusiéon | Ejemplos y definicion.
Obtenido de https://www.scribbr.com/methodology/inclusion-exclusion-criteria/

Norofia Salcedo, D., Mosquera Hernandez, V., & Laica Hernandez, V. (2022). Analisis
del consumo de drogas en estudiantes universitarios en Quito (Ecuador). Revista
de Investigacion en Psicologia, 83-98.

OIT - Manuel Parra. (2003). dlwgtxtslxzle7.cloudfront.net. Obtenido de
dlwqtxtslxzle7.cloudfront.net:
https://d1wqtxtslxzle7.cloudfront.net/64164471/lec_13a_conceptos_basicos_sal
ud_laboral-libre.pdf?1597276887=&response-content-

S | N_D_Il.pdf&Expires=1694061025&Signature=DreOEqjFK~skrWr44Wf76
wu

OIT. (s.f). www.ilo.org. Obtenido de www.ilo.org:
https://mwww.ilo.org/wemsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---sro-

san_jose/documents/publication/wcms_227402.pdf

49



OMS. (1988). apps.who.int. Obtenido de apps.who.int:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/37881/9243561022_spa.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo. (2001). Enciclopedia de Salud y Seguridad en el
Trabajo. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Organizacion Mundial de la Salud. (2000). La salud en desarrollo. Boletin de la
Organizacién Mundial de la Salud, 16-21.

Paramo, M. (2011). Factores de Riesgo y Factores de Proteccion en la Adolescencia:
Andlisis de Contenido a través de Grupos de Discusion. TERAPIA
PSICOLOGICA, 85-95.

Pardo, A. (1997). ;Qué es la salud? Revista de Medicina de la Universidad de Navarra,
74-79.

Parra, M. (2003). Conceptos basicos en salud laboral. Santiago de Chile: Oficina
Internacional del Trabajo, OIT, 31.

Patlan Pérez, J. (2019). ;Qué es el estres laboral y como medirlo? Revista Salud Uninorte,
35(1), 156-184. Obtenido de http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
55522019000100156&script=sci_arttext

Ruiz-Frutos, C., Garcia, A., Delclds, J., & Benavides, F. (2007). Salud laboral: conceptos
y técnicas para la prevencion de riesgos laborales. Revista espafiola de salud
pUblica, 81(3), 327-328.

Salas, M. (2003). El riesgo laboral en tiempos de globalizacion. Estudios sociologicos,
643-666.

Sampieri, R. F. (2014). Definiciones de los enfoques cuantitativo y cualitativo, sus
similitudes y diferencias. Metodologia de la Investigacion, 22.

Sanchez, B. (2017). Diagndstico de los riesgos psicosociales del personal que labora en

la Policia Guardia Ciudadana de Cuenca. Universidad del Azuay.

50



Sanchez, J. M. (2010). www.binasss.sa.cr. Obtenido de www.binasss.sa.cr:
https://www.binasss.sa.cr/opac-
ms/media/digitales/Estr%eC3%A9s%20laboral.pdf

Servicio de prevencion de riesgos laborales. (s.f.). www.um.es. Obtenido de www.um.es:
https://www.um.es/documents/3423001/16706633/3.+Dimensiones+psicosocial
es+ISTAS.pdf/b5091681-eab4-41b6-8202-53e4ba34133d

Soliz Baldomar, R. (2022). El impacto de los factores de riesgo psicosocial en
trabajadores del sector industrial. Trascender, contabilidad y gestion, 71 - 81.

Superintendencia de Seguridad Social. (2013). www.suseso.cl. Obtenido de
www.suseso.cl: https://www.suseso.cl/606/w3-article-19640.html

TCM. (28 de julio de 2022). www.tcmetrologia.com. Obtenido de
www.tcmetrologia.com: https://www.tcmetrologia.com/blog/minitab-que-es-y-
para-que-
sirve/#:~:text=MINIT AB%20es%20un%?20software%20estad%C3%ADstico,en
%20el%20proceso%20de%20producci%C3%B3n.

UNODC. (24 de junio de 2021). unodc.org. Obtenido de wunodc.org:
https://www.unodc.org/peruandecuador/es/noticias/2021/informe-mundial-
sobre-drogas-2021.html

Valero, L., Ortiz, M., Parra, M., & Jiménez, M. (2013). Valoracién de resultados y perfil
psicosocial de un programa de rehabilitacion de personas con drogodependencias.
Anales de Psicologia, 38-47.

Villines, Z. (28 de febrero de 2019). www.goodtherapy.org. Obtenido de
www.goodtherapy.org: https://www.goodtherapy.org/blog/thinking-of-working-

at-a-rehab-center-what-to-expect-0228197.

o1



6.3. ANEXOS

Anexo 1. Evaluacion del método CoPsoQ ISTAS a los enfermeros y enfermeras

—

[ fnes _psgeat

Afors Socinis | Famiies -
| i
mmnmmmwwM:

La respuesia del cuestawbmxnenesmlwmosw\m oyt
Su pbjetivo s identiicar y medir todas sguollas condiciones da o0 cdadeancmhupwmwﬂ

woqumwammomhmn.mm.
WWWNmmhwymmm
Mmammmpmwmmom

las preguntas.
formacion sa utilizard exclusva-

ARIA. Toda la
a.mmtafmnadodsvbwdnvdomcogda.mendmme
delovmaimﬁvidududa.

Sa trata de un cusstionano ANONIMO, de
mente para los objetivos descritos. NI en &a respues!
de resullados pocré see identificada ninguna persona

La respuesta es INDIVIDUAL F‘ovesotapodlnnsmorasoondassirwm
debmicmnado.ysgaslasnsuwwudocadawdaohs

ecodamdelasmtm.éﬂ

" o o 1} oonma‘X'lamspues!aquew\side-
Las preguntas tienen diversas opdomsoom.uylmesmwhaw o o reiacin 8 I8

mmndesabemlustwdo'n.silmnﬁsdemlrwaio gepodmswemspondas
empmmlawdseossahmohmadmmmsp

a logal que el personal \ecrico que trabajard en
de proteccidn de la intimi-
\drsn una vez e planifiuen

Esta introduccitn cel cuestionario supont una garanti _
esta evaluacion oo riesges asume y cumpla los preceplas legaies y abcos
dad y de los datos & nformaciones personales. Los cuastionarios 6@ Jastr

las medidas preventivas.
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de Troball, L ——————————————

Afers Socials | Familios

CoPsoQ e
p—— psocat acat
A |
de tu trabajo- \

Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias y contenidos
Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

Muchas
2Con qué frecuencia...? Slempre veces vecos

1. ¢La distribucion de tareas es imegular y
provoca que se te acumule el trabajo?

2. 4 Tienes tiempo suficiente para hacer tu 0 1 2 3 .
trabajo? .

3. ¢Hay momentos en los que necesitarias 4 a 2 1 0
estar en la empresa y en casa a la vez?

4, (Sientes que lu trabajo te ocupa tanto 0
tiempo que perjudica a tus tareas domésti- 4 3 2 @
co-familiares?

5. ¢En el trabajo tienes que ocuparte de los
problemas personales de otras personas?

n
w
@
=k
(=]

6. ¢ Tienes que trabajar muy rapido? 4 @ 2 1 0
7. ¢Tienes mucha influencia sobre las deci- 4 3 2 @ 0
siones que afectan a tu trabajo?

8. ;Tienes influencia sobre COMO realizas tu

trabajo? * 8 @ ! 4

Siguiendo con los contenidos de tu trabajo, escoge 1 sola RESPUESTA para cada una de las siguien-
tes preguntas.

En En En
Engran buena En'cierta alguna ningun
medida medida medida medida caso

2En gue medida;.?

9. 4Tutrabajo, en general, es desgastador
emocionalmente?

10.4El ritmo de trabajo es alto durante toda
la jornada?

11.¢Tu trabajo permite que aprendas cosas
nuevas?

12.4Tu trabajo permite que apliques tus habi-
lidades y conocimientos?

13.4Tus tareas tienen sentido?

14.¢ Las tareas que haces te parecen impor-
tantes?

mml.&nubwbmhmwﬁndemﬂmmmﬂdw. P4g.3
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Generalitat de Catalu
Departament de Ttmll.
Afers Socials | Families

CoPsol

Estas preguntas hacen referencia al grado de definicién de tus tareas.

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En En En
En gran buena En clerta | alguna ningan
medida medida medida medida caso
4 @ 2 1 0

<En qué medida...?

15.¢Tu trabaijo tiene objetivos claros?
16.¢Sabes exaclamente qué se espera de i

en el trabajo? 4
17.¢Se te exigen cosas contradictorias en
el
trabajo? @

18.¢ Tienes que hacer tareas que U crees
que deberian hacerse de otra manera?

19.L§n tu empresa se te informa con sufi-
ciente antelacién de decisiones importan- 4
tes, cambios y proyectos de futuro?

20.¢Recibes toda la informacion que necesi- 4
tas para realizar bien tu trabajo?

3

L ®

2

©

psq -l

-

0

0

0

Estas preguntas hacen referencia a las preocupaciones sobre posibles cambios en tus condiciones

de trabajo.

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

21.... si te cambian el horario (turno, dias de
la semana, horas de entrada y salida) 4
contra tu voluntad?

22....si te varian el salario (que no te lo actua-
licen, que te lo bajen, que introduzcan el 4
salario variable, que te paguen en espe-
cies, etc.)?
23....si te despiden o no te renuevan €l con-
trato?
24....lo dificil que seria enconlrar otro trabajo ';
en el caso de que te quedaras en paro?

En
En estos momentos, est4s preocupado o En‘gran buena
preccupada porssss medida medida

En cierta
medida

En
alguna
medida

En
ningun
caso

Anexo |. Cuestionario para la evaluacién de los riesgos psicosociales en el trabajo.

Pag. 4
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Generalitat de Cal
t de

CoPsoQ
et . psqcat
Afers Socials i Families —

Las siguientes preguntas hacen referencia al reconocimiento, la confianza y la justicia en tu lugar de
trabajo.

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En
ningun

En
alguna

En gran En cierta

2En qué medida...? medida medida medida caso
25,4 Confia la Direccién en que los trabajado- 4 3 2 1
res hagan un buen trabajo?
26.4Te puedes fiar de la informacion proce- 4 3 0 3
dente de la Direccion?
27.4Se solucionan los conflictos de una ma- 4 3 2 1
nera justa?
28.¢Se distribuyen las tareas de una forma 4 3 B 1
justa?
29. ;Se puede afirmar que tu jefe inmediato 4 3 2 1
planifica bien el trabajo?
30. ;Se puede afirmar que tu jefe inmediato 4 3 2 5
resuelve bien los conflictos?
Anexo I. Cuestionario para la evaluacién de los psi clales en el trabaj; Pag. 5
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CoPsoQ

2§ Generaitat de Catalunyd
Departament de Treball,
bajo-
g idos de tu trd
Las siguientes preguntas tratan sobre 1as exigencias ¥ conten
entes preguntas

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las sigu

Solo
|guna
A d a
veces vez Nunc
2

Muchas
(Con qué frecuencia...? Siempre J _veces 3 @
1. ¢La distribucién de tareas es irregular y 4 3
provoca que se te acumule el trabajo? 4
2. ; Tienes tiempo suficiente para hacer tu 0 1 @ 3
trabajo? =
3. ¢Hay momentos en los que necesilarias 4 3 2 1 0

estar en la empresa y en casa a la vez?

4. ;Sientes que tu trabajo te ocupa tanto 1
tiempo que perjudica a tus tareas domésti- 4 3 2
co-familiares?

®
5. ¢En el trabajo tienes que ocuparte de los 4 3 2 1

problemas personales de otras persanas?
6. ¢ Tienes que trabajar muy rapido? 4 3 2 1 z%

7. ¢Tienes mucha influencia sobre las deci-

1 0
siones que afectan a tu trabajo? d & e

8. ¢ Tienes influencia sobre COMO realizas tu 0
irabajo? 4 3 2 1 (

Siguiendo con los contenidos de tu trabajo, escoge 1 sola RESPUESTA para cada una de las siguien-
tes preguntas.

En En
En gran buena Encierta ningtn
¢En qué medida.ii? medida medida medida caso
9. ;Tutrabajo, en general, es desgastador 4 3 5 5
emocionalmente?
10.1,51 ritmo de trabajo es alto durante toda 4 3 2 1 @
la jornada? B
11.;Tu trabajo permite que aprendas cosas 4 3 (
2 1
nuevas?
12.¢Tu trabajo permite que apliques tus habi- 4 3 @ 4 0
lidades y conocimientos?
13.4Tus tareas tienen sentido? 4 3 (2\_) 1 0
14.;Las tareas que haces te parecen impor- 7
tantes? ‘\ 4 9 2 L 0

Escaneada con CamScanner
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m i, CoPsoQ
AfenSoohthlmmos m

Estas preguntas hacen referencia al grado de definicion de tus tareas.

=scoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En
En gran buena En clerta alguna ningan
¢En qué medida..? medida medlda medida medida caso

15.£Tu trabajo tiene objetivos claros? 2 .
16.;Sabes exactamente qué se es deti
en el trabajo? i 4 @ 2 : -
17..Se le exigen cosas contradictorias en el 4 3 2 1 2
trabajo?
18.¢Tienes que hacer tareas que tu crees %
1 0
que deberian hacerse de otra manera? % @) ?
19.4En tu empresa se te informa con sufi-
ciente antelacion de decisiones importan- : £ 1 2

tes, cambios y proyectos de futuro?

20.¢ Recibes toda la informacidn que necesi-
tas para realizar bien tu trabajo?

ES
X
n
-
o

Estas preguntas hacen referencia a las preocupaciones sobre posibles cambios en tus condiciones
de trabajo.

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En En En
En estos momentos, esias preocupado o Engran buena En clerta alguna ningan
prectupagdalpor medida medida medida medida caso
1.... sl te cambian el horario (lurno, dias de
la semana, horas de entrada y salida) 4 3 2 1 ( 0 )
contra tu voluntad?
22....si te varian el salario (que no te lo actua- )
licen, que te lo bajen, que introduzcan el 4 3 2 1
salario variable, que te paguen en espe- 0
cies, etc.)?
23....si te despiden o no te renuevan el con-
trato? 4 8 2 @ 0
24,...lo dificil que serfa encontrar otro frabajo 4 3
en el caso de que te quedaras en paro? 2 A 0
m:o!.&naﬂon.bpsrahwahwléndebsﬂesmmlmhluenel!ra:ab. Pag. 4
Escaneado con CamScanner
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Generaftat de Catakuya Soreoh
Departament de m
m Afers Socials | Famflies =

Las siguientes preguntas hacen referencia al reconocimiento, la confianza y la justicia en tu lugar de
trabajo.

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En En i En :
buena En clerta algupa ningun
LEn qué medida...? medida medida medida caso
25.¢Confia la Direccion en que los trabajado- /"’ 3 2 1 0
res hagan un buen trabajo? (
26.;,Te puedes fiar de la informacion proce- @ 3 2 1 0
dente de la Direccion?
27.4Se solucionan los conflictos de una ma- @ 3 2 1 0
nera justa?
28.¢Se distribuyen las tareas de una forma ; 4'\ 3 2 1 0
justa? 2
29, ;Se puede afirmar que tu jefe inmediato @ 3 2 1 0
planifica bien el trabajo?
30. ;Se puede afirmar que tu jefe inmediato 3 2 1 0
resuelve bien los conflictos?
R3S
YS— in nara ln hiacian de Ins riesnas iales en el eis
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S e, _ Bsqest

da
ment
Socials | Families

tu trabajo.
Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias ¥ contenidos d

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguienies preguntas

Mucnas E
2Con qué frecuencia...? Siempre veces
4 3 2

1. ¢La distribucidn de tareas es iregular y
provoca que se te acumule el trabajo?

2. 4 Tienes tiempo suficiente para hacer tu o 1 3 4
trabajo?

3. zHay momentos en los que necesitarias X 3 1 0
estar en la empresa y en casa a la vez?

4. ;Sientes que tu trabajo te ocupa tanto 0
tiempo que perjudica a tus tareas domésti- 4 3
co-familiares?

5. ¢ En el trabajo tienes que ocuparte de los 4 3 1 @

problemas personales de otras personas?

2
©,
2
2
6. s Tienes que trabajar muy rapido? 4 3 @ 1 0
®
2

7. ¢ Tienes mucha influencia sobre las deci- 4 3 1 0
siones que afectan a tu trabajo?
8. ;Tienes influencia sobre COMO realizas tu 4 3

trabajo? @ y

Siguiendo con los contenidos de tu trabajo, escoge 1 sola RESPUESTA para cada una de las siguien-
tes preguntas.

En En En
Engran buena En cierta alguna ninguan
2En qué medida;ii? EGIGES medida medida medida caso

9. ¢Tu trabajo, en general, es desgastador

emocionalmente?

10.El ritmo de trabajo es alto durante toda
la jornada?

11.Tu trabajo permite que aprendas cosas
nuevas?

12.¢Tu trabajo permite que apliques tus habi-

lidades y conocimientos?

14.;Las tareas que haces te parecen impor-
tantes?

4
4
4
4
13.4Tus tareas tienen sentido? @
©

Anexo 1. Cuestionario para la evaluacién de los riesgos psicosociales en el trabajo. Pag. 3
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Generalitat do Cata

Dopartamont do Trets

Ates Socls [ Fami’ psqcat
t

Estas preguntas
hacen referencia al grado de definicién de tus tareas.

Escoge 1 SOLA
RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En En En
3 Engran | buena | Enclerta alguna ningun
¢En qué medida...? medida | medida | medida medida caso
15.¢Tu trabajo tiene objetivos claros? 4 @ 2 1 0
16.¢Sabes exactamen i
te
en el trabajo? Qe sspEon 4 @ . 3 2
17.¢Se te exigen cosas ictori
Saheias contradictorias en el 4 3 2 @ 0
18, Tienes que hacer tareas que tU crees 4 3 2 1 0
que deberfan hacerse de otra manera?
19.1,_En tu empresa se te informa con sufi-
ciente antelacién de decisiones importan- 4 3 (€D ’ 0
tes, cambios y proyectos de futuro?
20.;Recibes toda la informacién que necesi- o 3 @ 1 0
tas para realizar bien tu trabajo?

Estas preguntas hacen referencia a las preocupaciones sobre posibles cambios en tus condiciones

de trabajo.
Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En En En
buena Encierta alguna ningun

En aran
medida medida medida caso

En estos momentos, esias preocupadoo
medida

urcocupa:ja POrss

21.... si te cambian el horario (lurno, dias de
la semana, horas de entrada y salida) 4
contra tu voluntad?

29....si te varian el salario (que no te lo actua-
licen, que te lo bajen, que introduzcan el 4
salario variable, que te paguen en espe-
cies, etc.)?

23....sl te despiden o no te renuevan el con- 4
trato?

24....lo dificil que seria encontrar otro trabajo 4
en el caso de que te quedaras en paro?

Escanesdo con CamScanner
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Generalitat de Cal

0Q
Departament de
Departament de Tebal, psacat

:a:s;suientes preguntas hacen referencia al reconocimiento, la confianza y la justicia en tu lugar de
abajo.

g

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En

En gran En cierta ningun
medida medida caso

LEn qué medida...?

25.,Confia la Direccién en que los trabajado-

res hagan un buen trabajo? 4

26.4Te puedes fiar de la informacion proce- 4
dente de la Direccion?

27.4Se solucionan los conflictos de una ma- 4
nera justa?

28.;Se distribuyen las tareas de una forma 4
justa?

29. ;Se puede afirmar que tu jefe inmediato 4
planifica bien el trabajo?

30. ;Se puede afirmar que tu jefe inmediato 4

resuelve bien los conflictos?
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CoPsoQ
i i b psqcat
#
Adurs Societs | Fambles’

mmmmmmWyMuamW.
Escope 1 SOLA RESPUESTA para cada una o las siguentos proguntas

Solo
Muchas pigunn
vor
¢ Con qué frecuencia Siempre voces voces

1. g,Ladmmmncelmmswmmy 1
Provoca Que s 10 acumude of trabajo?
2. Tienes tiempo sufoente para hacer tu 0 1

trabajo? k.,«>
3. (Hay momentos en 108 que necesitarias 4
eslar en la empresa y en casa a la vez?
4. ¢Sentes que tu trabajo e ocupa lanto 0
bempo que perjudica a tus tareas domesti- Bl 3 2 ( 1 )
co-familiares?

5. ¢En ¢l trabazo tienes que ocuparte de los

)

2 3 4

1
problemas personales de olras personas? ., 3 ®
6. ¢ Tienes que trabagar muy rdpido? 4 3 2 1 0
7. ¢ Tienes mucha influencia sobre las deci- 3 1 0
siones que afectan a tu trabajo? A Q) 2

8. ;Tienes influencia cobra COMO tealizas tu

1
trabajo? ‘ 3 & @

Siguiendo con los contenidos de tu trabajo, escoge 1 sola RESPUESTA para cada una de las siguien-

En En En
Enaran puend En gierta alguna ningun
2En qué medida 7 medida medida meditda medida Caso

9, ;Tu trabajo, en generd, es desgastador

emocionaimenta?
10.4E ritmo de trabajo es alto durante toda 4 3 @ 3 0
la jornada?
11..Tu trabajo permite que aprandas cosas 4 3 2 1 0
nuevas?
12.4Tu trabajo permite que apliques 1us habi- 4 3 2 1 0
lidades y conocimientos?
13.4Tus tareas tienen santido? “ 3 2 1 0
14,, Las tareas que haces te parecen impor- 4 3 2 1 0
tantes?
Anexo L. Cuestionark para la evalsocion de los rlesgos psicosoctales en el trabajo, Pig 3
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Generalitat do
ent Wn CoPsoQ
Afers Soolals | ool psqcat

Estas 2
Preguntas hacen referencia al grado de definicion de tus tareas.

© 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En En 'En
En gran buena En clerta alguna ningun
¢En qué medida...? medida | medida | medida j§ medida caso

15.¢Tu trabajo tiene objetivos claros? 3 # ! %

16.¢Sabes exactamente qué se espera de ti

D,
en el trabajo? @ 3 2

9 0
17.48e te exigen cosas contradictorias en el 3 2 Q) 4
trabajo? :
18.¢ Tienes que hacer tareas que 10 crees 4 @ 2 1 0
que deberian hacerse de otra manera?
19.4En tu empresa se te informa con sufi-
ciente antelacion de decisiones importan- -4 @ 2 1 9
tes, cambios y proyectos de futuro?
20.¢Recibes toda la informacion que necesi- @ 3 2 1 0
tas para realizar bien tu trabajo?

Estas preguntas hacen referencia a las preocupaciones sobre posibles cambios en tus condiciones
de trabajo.

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En En
En estos momentos, £s1as preccupado o En‘gran buena ningun
preocupada par medida medida caso
21.... si te cambian el horario (turno, dias de
la semana, horas de entrada y salida) 4

contra tu voluntad?

22....si te varian el salario (que no te lo actua-
licen, que te lo bajen, que introduzcan el

salario variable, que te paguen en espe- 4 3 B 1 @
cies, etc.)?

23....si te despiden o no te renuevan el con-

trato? 4 3 2 1 @

24....lo dificil que seria encontrar otro trabajo 4 3 o
en el caso de que te quedaras en paro? 1 0

Escaneada con CamScanner
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CoPsoQ

STIN Generaiitat de Catalunya m
| l , , ] Departament de Treball, e —————
(UL Afers Socials | Families
ia en tu lugar d
Las siguientes preguntas h referencia al r cimiento, la confianza ¥ Ia Justic pera
trabajo.

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En En
En cierta alguna ningun

S0 medida medida caso

medida

2En qué medida...?
25.4Confia la Direccion en que los trabajado-
res hagan un buen trabajo?

26.4Te puedes fiar de la informacion proce-
dente de la Direccion?

27.¢Se solucionan los conflictos de una ma-

2 1 0

0

n
—

2 1 0
nera justa?
28.4Se distribuyen las tareas de una forma 3 2 1 0
justa?
29. 4 Se puede afirmar que tu jefe inmediato
planifica bien el trabajo?

30. ¢Se puede afirmar que tu jefe inmediato
resuelve bien los conflictos?

GG ~ «®
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] Departamen
4 Afers Socials | Families

de tu trabajo.
Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias ¥ contenidos

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

2Con qué frecuencia...? Siempre

1. ¢La distribucion de tareas es irregular y
provoca que se te acumule el trabajo?

2. ¢ Tienes tiempo suficiente para hacer tu 0
trabajo?

3. ¢{Hay momentos en los que necesitarias

Solo
alguna
vez

estar en la empresa y en casa a la vez? %
4. ¢Sientes que tu trabajo te ocupa tanto
tiempo que perjudica a tus tareas domésti- 4
co-familiares?
5. ¢En el trabajo tienes que ocuparte de los 4
problemas personales de otras personas?
6. ¢ Tienes que trabajar muy répido? 4
7. ¢ Tienes mucha influencia sobre las deci- 4
siones que afectan a tu trabajo?
8. ;Tienes influencia sobre COMO realizas tu 4 3 0 / 0
trabajo?

Siguiendo con los contenidos de tu trabajo, escoge 1 sola RESPUESTA para cada una de las siguien-
tes preguntas.

En En
Engran En'clerta § alguna ningun
2En guémedidai? medida medida medida caso

9. ¢Tu trabajo, en general, es desgastador 4 -
emocionalmente?

10.4El ritmo de trabajo es alto durante toda 4 4
la jornada?

11.¢Tu trabajo permite que aprendas cosas 4 8
nuevas?

12.;Tu trabajo permite que apliques tus habi- 4 5
lidades y conocimientos?

13.4Tus tareas tienen sentido? 4 0

14.;Las tareas que haces te parecen impor- 4 0

tantes?

S 6 Gheeuete tAn da Ine i iales en el trabajo. PlS

Escaneado con CamScanner
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Generalitat de Catalu

Departament de
A3 o Faies psoqcat

Estas pregunt
preguntas hacen referencia al grado de definicién de tus tareas.

Escoge 1 SO
LA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En
3 : En gran En clerta § alguna
ZEn qué medida...? medida medida_J medice
15.4Tu trabajo tiene objetivos claros?
16.;Sabes exactamente qué
se
en el trabajo? * PR
17.:Se te exigen cosas contr. i
adicto
trabajo? i 4 2
18.¢Tienes que hacer fareas que tu crees 4 3

que deberian hacerse de otra manera?

19.¢§n tu empresa se te informa con sufi-
ciente anlelacion de decisiones importan-
tes, cambios y proyectos de futuro?

20.¢Recibes toda la informacién que necesi- i
tas para realizar bien tu trabajo? »’3/

ibles cambios en tus condiciones

En En
Encierta § alguna ningun
medida medida caso

4 3 2

Estas preguntas hacen referencia a las preocupaciones sobre posi
de trabajo.

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En
buena
medida

En estos momentos, esias [’FGDC-JUROO 0

preocpadaporss

21.... si le cambian el horario (turno, dias de
la semana, horas de entrada y salida)
contra tu voluntad?

290, ...si te varian el salario (que no te lo actua-

licen, que te lo bajen, que introduzcan el A 3 0

salario variable, que te paguen en espe-

cies, etc.)?

23....si te despiden o no te renuevan el con- / 3 5 " -

trato?

24. ... lo dificil que seria encontrar otro trabajo 4
en el caso de que te quedaras en paro? 2 1 0

Anexo |. Cuestionario para la evaluacién de los riesgos psi jales en el i pag. 4

Escaneado con CamScanner
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CoPsoQ
Generalitat de
Bepariament do bl psqgcat
Afers Socials | Families _—

Las siguientes preguntas hacen referencia al reconocimiento, la confianza y la justicia en tu lugar de
trabajo.

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes preguntas

En
En gran En cierta ningun
2En qué medida...? medida medida caso
25,4 Confia la Direccién en que los trabajado- 4 2/ 1 0
res hagan un buen trabajo?
26.4 Te puedes fiar de la informacion proce- 4 2 1 0
dente de la Direccidn?
27.;Se solucionan los conflictos de una ma- 4 2 1 0
nera justa?
28.4Se distribuyen las tareas de una forma 0
4 4 2 3
justa?
29. 4 Se puede afirmar que tu jefe inmediato 4 2 1 0
planifica bien el trabajo?
30. ¢Se puede afirmar que tu jefe inmediato 4 2 1 0

resuelve bien los conflictos?

nan R

Escaneada con CamScanner
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Anexo 1. Evaluacion método CoPsoQ ISTAS a los auxiliares de enfermeria

/A VA
. CoPsoQ
HTIR Generalitat de Catalunya
1L Departament de Treball, 7
WUX Afers Socials | Families T ———
Introduccion

o riesgos psicosociales.
la organizacion del tra-
sardn para
es decir,
ODAS

La respuesta del cuestionario que tienes en tus manos servira para realizar la evaluacion d
Su objetivo es identificar y medir todas aquellas condiciones de trabajo relacionadas con .
bajo que pueden representar un riesgo para la salud. Los resultados, tratados de forma colecliva, se s
conocer los riesgos psicosociales en la empresa y posteriormente implementar medidas preventivas. T
cambios en las condiciones de trabajo para eliminarlos o reducirlos. Por eso es necesario que contestes
las preguntas.

Se trata de un cuestionario ANONIMO, de respuesta VOLUNTARIA. Toda la informacion se uli'iz?'é Cx?'?s:::e'
mente para los objetivos descritos. Ni en la respuesta, i en la forma de distribucion y de recogida, nien o
de resultados podra ser identificada ninguna persona de forma individualizada.

La 'E‘S_Duesla es INDIVIDUAL. Por eso te pedimos que respondas sinceramente cada una de las preguntas, sin
debalir con nadie, y sigas las instrucciones de cada una de ellas.

Las preguntas tienen diversas opciones de respuesta y tienes que sefialar con una "X" la respuesta que conside-
re que describe mejor tu situacion. Si tienes mas de un trabajo te pedimos que respondas sélo en relacion a la
empresa en la cual se esta haciendo la evaluacion de riesgos psicosociales.

Esta introduccion del cuestionario supone una garantia legal que el personal técnico que trabajara en
esta evaluacion de riesgos asume y cumple los preceptos legales y éticos de proteccion de la intimi-
dad y de los datos e informaciones personales. Los cuestionarios se destruiran una vez se planifiquen
las medidas preventivas,

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

ADO L Grive parala evaluacién de los riesgos psicosociales en o trahaln 5 o

Escaneeada con CamScanner
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Anexo 2. Tabulacion de los datos método CoPsoQ ISTAS 21

5| En el lugar trabajo

AUXILIAR 1 ' _
Dithensisn Tu Puntuaciones para ]q poblacion de
Spatado sicosocial untuacion e nei
P P Favorable |Intermedia
Exigencias y
contenido de tu 18 DeOa7 | De8all
| trabajo
Coghralxabrecl 15 |De26a40|De19a25
2 trabajo
3| Definicion de tareas 15 Del13al6 |Del0al2 De0a9
Coneli anksie 4 De0a4 | De5a9 | Del0al6
4 trabajo
Confianza y justicia 17 Del12a24 | De8all DeOa7
5| En el lugar trabajo
AUXILIAR 2 _ _
. 5 Puntuaciones para la poblacién de
Apartado sz.m::sx?l; nt’\I;u i6n referencia
Reegreer PUNtuacion | g vorable |Intermedia
Exigencias y
contenido de tu 5 DeOa7 | De8all De 12a24
1 trabajo
Conmlntieiel I5 |De26a40|Del9a25
2 trabajo
2
3| Definicion dé tireas 16 Del3al6|DelOal2 De0a9
COﬂdlClOl'leS g 4 De(Oad De5a9 Del0alé6
4 trabajo
Confianza y justicia 19 Del2a24 | De8all DeOa7
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AUXILIAR 3

- - Puntuaciones para la pbblacién de
Dimension Tu :
Gpsce sicosocial untuacion sl
P P Favorable | Intermedia
Exigencias y
contenido de tu 4 DeOa7 | De8all De 12a24
| trabajo
Sonteo solus.gl 7 De 26 240 | De 192 25
2 trabajo
3| Definicién de tareas 3 De:13a10; [ De 10q 12
Contlicionex:de 3 DeOa4 | De5a9 | Del0al6
4 trabajo
Confianza y justicia 0 Del12a24 | De8all
5| En el lugar trabajo
AUXILIAR 4 _ ‘
. - Puntuaciones para la poblacién de
Apartado Dnir:ensn?:l untIZci = referencia
e P °" | Favorable | Intermedia
Exigencias y
contenido de tu 14 De0Oa7 | De8all
| trabajo
. Soatml solneel 19 |De26a40|Del9a25| DeOals8
trabajo
3| Definicitiide tieis 14 Del3al6|Del0al2 De0a9
Faie susae 3 De0a4 | DeSa9 | Del0al6
4 trabajo
Confianza y justicia 9 Del12a24 | De8all De0Oa7
5| En el lugar trabajo
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AUXILIAR 5

; ; Puntuaciones para la pbblacién de
Dimension Tu ;
Apartado sicosocial untuacion Sleac
P P Favorable |Intermedia
Exigencias y
contenido de tu 5 DeQa7 | De8all De12a24
| trabajo
ol sobre el 8 De 26 a 40 | De 19 a 25
2 trabajo
3| Definicion de tareas 5 De 13216 | De 10212
Coficie onen gy 5 De0a4 | DeSa9 | Del0al6
4 trabajo
Confianza y justicia 3 De12a24| De8all
5| En el lugar trabajo
AUXILIAR 6 ' .
; : Puntuaciones para la poblacién de
Apartado Tim::;l?nl mTu 06 referencia
DIECHbORI puntuacion | e vorable Intermedia
Exigencias y
contenido de tu 14 DeOa7 | De8all
| trabajo
| e ¥ De 26 240 | De 19 a 25
2 trabajo
P 2 P
3| Definicién de tareas 15 Del3al6|Del0Oal2 De0a9
Comiicioneside 6 De0ad4 | De5a9 | Del0al6
4 trabajo
Confianza y justicia 18 Del2a24 | De8all DeOa7
5| En el lugar trabajo
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ENFERMERO 1

i i6 Puntuaciones para la poblacion de referencia
Apartado g;?c‘:::lcci’; Tu puntuacion i s £ : g
Favorable |Intermedia
Exigencias y
contenido de tu 15 DeOa7 De8all
1 trabajo
Control scbreel 13 De26a40 | De19a25
2 trabajo
Definicion:de 17 De13al6| De10al12 | De0a9
3 tareas
Condiciones de
: 5 DeOa4 De5a9 De10a 16
4 trabajo
Confianzay
justicia En el 0 Del12a24| De8all
5| lugar trabajo

ENFERMERO 2
i 3 Puntuaci I blacion de refi i
Apartacs Du_'nensnfm T eiactn untuaciones para la poblacién de referencia
psicosocial
Favorable |Intermedia _
Exigencias y
contenido de tu 2 DeOa?7 De8all Del2a24
1 trabajo
Cadtol searg el 11 De 26240 | De 19225
2 trabajo
Definiconde 18 De13a16| De10al2 | De0a9
3 tareas
Sondisienesde 2 De0a4 | De5a9 | Del0a16
4 trabajo
Confianza y
justicia En el 24 Del2a24| De8all De0a?
5| lugartrabajo
ENFERMERA 3
Dimensién Puntuaciones para la poblacién de referencia
Apartado / : Tu puntuacion
psicosocial 5
Favorable |Intermedia _
Exigencias y
contenido de tu 9 De0a7 De8all Del2a24
1 trabajo
Control sobreel 18 De26a40 | De19a25
2 trabajo
Definiclon e 13 De13a16| De10al12 | De0a9
3 tareas
Condiglonesdi 8 De0a4 | De5a9 | De10a16
4 trabajo
Confianza y
justicia En el 15 Del2a24| De8all De0a?7
5| lugar trabajo




ENFERMERA 4

Dimensién Puntuaciones para la poblacion de referencia
Apartado cloGacial Tu puntuacién
s Favorable [Intermedia
Exigencias y
contenido de tu 10 De0a7 De8all Del12a24
1 trabajo
Control sobre el 20 De26240 | De19a25 | De0a18
2 trabajo
5 Dethidon e 19 |De13a19| De10al12| De0a9
tareas
Condiciones e 2 De0a4 | De5a9 | Del0a16
4 trabajo
Confianzay
justicia En el 22 Del2a24| De8all De0Oa7
5| lugartrabajo
ENFERMERA 5
i Puntuaciones para la poblacién de referenci
Apartado :;:::::::' Tu puntuacién SIS RIS S RN SISl
Favorable |Intermedia
Exigencias y :
contenido de tu 10 De0a7 De8all Del2a24
1 trabajo
Conitrol sonverel 14  |De262a40| De19a25
2 trabajo
5| HOTEe 16 |De13a16| De10al2 | De0a9
tareas
Condiciones de :
9 DeOa4 De5a9 De10a 16
4 trabajo
Confianza y
justicia En el 17 Del2a24| De8all De0Oa?
5| lugar trabajo




Trabajo Social 1

Puntuaciones para la poblacidn de referencia

Apartado | Dimension psicosocal Tu puntuacion
Favoravle | intermedis | NN
Exigencias y !
contenido de tu 15 De0a7? De8all Del2a24
1 trabajo
Control sobre el 13 De26240 | De19a25
2 trabajo
17 Del3ai6 Del10a12 DeDa?9
3| Definicion de tareas
Condiciones de 5 De0ad De5a%9 De10a16
4 trabajo
Confianza y Justicia 0 Del2a24 Deg8ail DeDa7
5| Enel lugar trabajo
Terapia Ocupacional 1
PuntuacGiones para la pablacion de referencia
Apartado | Dimensidn psicosocial Tu puntuacdn
Favorable Intermedia
Exigencias y
YL de 15 Dela7 De8a11
1 trabajo
Control sobre el 13 De26ad40 | De19a2s
2 trabajo
17 De13al6 | DeiDai2 De0ag
3 | Definicidn de tareas
Condiciones de 5 De0ad De5a® De10a 16
4 trabajo
Confianza y justicla 0 Dei12a24 De8all DeDa7
5| Enellugar trabajo
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Director 1

Puntuaciones para 1a poblacidn de referencia
Apartado | Dimensidn psicosocial | Tu puntuacion
Favorable Intermedia
Exigencias y

contenido de tu 15 De0a7 De8a11
1 trabajo

Control sobre el 13 De26240 | De19a25
2 trabao

17 Del3al6 Del0ail2 DeDa%

3| Definicién de tareas

Condiciones de 5 De0a4 DeSag9 De10a16
4 trabajo

Confianza y Justicia 0 Del2a24 De8all De0a?
5| Enellugar trabajo
Psicologo 1
Puntuaciones para [a poblacion de referencia
Apartado | Dimensidn psicosocial Tu puntuacidn
Favorable Intermedia
Exigenclas y

contenido de tis 15 DeQa7 De8a1ll
1 trabajo

Control sobre el 13 De26a40 | De19a2s
2 trabajo

17 Del13a 16 De10ai2

3| Definicién de tareas

Condiclones de 5 DeOa4 De5a9
4 trabajo

Conflanza y justicia 0 Del2324 De8all DeDa7

5| Enellugar trabajo
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Bioquimico 1

Puntuaciones para la poblacion de reférenca

Apartado | Dimension psicosocal | Tu puntuacidn
Favorable Intermedia
Exigencias y
itk e s 15 De0a7 De8aill
1 trabajo »
Controf sobre el 13 De26ad0 | Det9a2s De0a18
2 trabajo
17 Del13al6 Del1Dai2 DeDa’
3| pefinicidn de tareas
Condidones de 5 DeDa4 De5ad De10a 16
4 trabajo
Conflanzay justica 0 De12a24 | De8al1 DeDa?
5| En el lugar trabajo
Medico Familiar 1
Puntuaciones para la poblacion de referencia
Apartado | Dimension psicosodal | Tu puntuacién - -
Favorable Intermedia
Exigendas y
kel dati 15 DeDa7 De8a11
1 trabajo
Control sobre el 13 De26a40 | De19225
2 trabajo
17 Dei3al7 Del10ai2 De0al’
3 | Definicidn de tareas
Condiciones de B DeDa4 De5a9 De 10a 16
a trabajo
Confianza y justicla 0 Del2a24 Degall
5| Enellugar trabajo
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Nutricionista
Puntuaciones para [a poblacion de referencia
Apartado | Dimensidn psicosocial | Tu puntuacién
Favorable Intermedia
Exigencias y
contenido de tis 15 De0a? De8all
1 trabajo
Control sobre el 13 De26a40 | De19a25
2 trabajo
17 Dei13alé Del0al2 DeDal
3 | Definiclén de tareas
Condiciones de 5 De0a4 De5a9 De10a 16
4 trabajo
Confianza y justicia 0 Dei2a24 DeB8all
5| Enellugar trabajo
psiquiatra
Puntuaciones para la poblacidn de referencia
Apartado | Dimensidn psicosocal | Tu puntuacion
Favorable  |Intermedia
Exigencias y
ornanihs Gt 15 De0a7 De8a11
1 trabajo
Control sobre ef 13 De26340 | Dei19a2s
2 trabajo
- 17 Del3a19 De10a12 De0a’%
3 | Definicion de tareas
Contticlories de 5 De0ad De5a9 De10a16
4 trabajo
Confianza y Justicia 0 Del2a24 De8all
5| Enel lugar trabajo
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PROGRAMA PSICOSOCIAL

La propuesta de este proyecto se centra en elaborar un Programa Psicosocial que
parte de las consecuencias derivadas de la exposicidn a los factores psicosociales y la
autopercepcion de la salud del personal sanitario que labora en un Centro de

Rehabilitacion para adolescentes con consumo de drogas, de la ciudad de Otavalo.

Una vez identificado los problemas de riesgo con factor psicosocial en el Centro
de Rehabilitacion de Otavalo y establecidos los parametros de la evaluacion de riesgos
para el Personal de salud corresponde establecer, planificar y crear una actividad
preventiva en el area laboral donde todos los criterios aplicados no solo sean principios
de politica de seguridad laboral sino también que se apliqgue métodos técnicos y
tratamiento de gestion de personal. Este tipo de metodologias o estilos de medidas
preventivas en el trabajo permitirdn una organizacién mas comunicativa disminucion de
riesgos psicosociales y el aumento de una cultura organizacional y de seguridad en el

Centro de Rehabilitacion de Otavalo.

A continuacion, se presentan los objetivos planteados por cada dimension

desfavorable:

a. Disminuir la presién en la dimensién social de Exigencias Psicoldgicas:

La propuesta se enfoca en implementar estrategias para reducir la presion
psicoldgica en el personal de salud del Centro de Rehabilitacién de Otavalo. Se sugieren
acciones como la distribucién equitativa de cargas de trabajo, capacitacion en habilidades
de comunicacion, fomento del apoyo social, garantizar recursos y personal suficientes,
rotacion de tareas, programas de bienestar, supervision y apoyo de la gerencia, politicas

de horario laboral razonables, acceso a servicios de salud mental y evaluaciones
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continuas. Estas medidas tienen como objetivo crear un ambiente laboral mas saludable

y reducir el estrés.

b. Integrar la prevencion psicosocial:

Se propone un plan de integracion y prevencion psicosocial que promueva la salud
mental y el bienestar de los empleados. Este plan incluye acciones como promover una
cultura de comunicacion abierta, brindar apoyo psicolégico y social, realizar evaluaciones
periddicas del impacto de las medidas preventivas y realizar mejoras continuas. La
integracion de estas practicas busca mejorar la salud mental y reducir el estrés laboral en

el Centro de Rehabilitacion de Otavalo.

c. Seguir los principios de accion preventiva:

Se proponen principios de accion preventiva, como proporcionar apoyo
psicologico y social, fomentar la comunicacion abierta y realizar evaluaciones continuas
para mejorar la prevencion de riesgos psicosociales en el personal de salud. Estas acciones
buscan promover un ambiente laboral méas saludable y apoyar la salud mental de los
trabajadores en el Centro de Rehabilitacion de Otavalo. La implementacion de programas
de apoyo psicologico y emocional se destaca como una técnica efectiva para mejorar la

prevencion de riesgos psicosociales y promover el bienestar del personal de salud.

Si bien es cierto los riesgos psicosociales giran en entorno a elementos de
vulnerabilidad y exposiciones extra laborales, se propone desarrollar atencion y actuacion
sobre las personas que laboran en este sector, a fin de crear condiciones seguras y que los

resultados de mejoramiento sean un éxito favorable para los trabajadores.

Por ello es necesario implementar programas que sepan mitigar los riesgos y

efectos en estas labores que exigen mayor cuidado, apoyo social calidad de liderazgo y
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sobre todo un trabajo de doble presencia. Por ello se elabora un plan para mitigar riesgos

sociales que estara caracterizado por:

Disminuir la presion en la dimension social Exigencias Psicoldgicas.
Integrar la prevencion psicosocial
Seguir los principios de accién preventiva

Partir de situaciones reales, buscar soluciones especificas

a. Disminuir la presion en la dimensién social Exigencias Psicoldgicas

Para disminuir la presion en la dimension social de exigencia psicoldgica en

trabajadores de salud, se pueden implementar las siguientes estrategias:

Distribucion Equitativa de Cargas de Trabajo: Asegurarse de que las
cargas de trabajo se distribuyan de manera equitativa entre el personal de
salud para evitar que algunos se sientan abrumados por demandas
excesivas.

Capacitacion en Habilidades de Comunicacion: Brindar capacitacion
en habilidades de comunicacién efectiva para que los trabajadores de salud
puedan lidiar mejor con situaciones emocionalmente intensas y puedan
establecer relaciones mas sélidas con los pacientes y sus familias.

Apoyo Social: Fomentar un ambiente de trabajo donde los empleados se
apoyen mutuamente y puedan hablar abiertamente sobre sus desafios y
preocupaciones. Esto puede ayudar a reducir el aislamiento social y la
sensacion de carga emocional.

Recursos y Personal Suficientes: Garantizar que haya suficiente personal
y recursos disponibles para satisfacer la demanda de atencion médica. La

falta de recursos puede aumentar la presion en los trabajadores de salud.
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Rotacién de Tareas: Implementar la rotacion de tareas para evitar la
monotonia y la fatiga laboral. Esto puede ayudar a reducir la sensacion de
exigencia constante.

Programas de Bienestar: Ofrecer programas de bienestar que incluyan
actividades fisicas, mindfulness y técnicas de relajacion para ayudar a los
trabajadores de salud a gestionar el estrés.

Supervision y Apoyo de la Gerencia: Los lideres y gerentes deben estar
atentos a las necesidades emocionales de su personal y brindar apoyo,
reconocimiento y retroalimentacion positiva.

Politicas de Horario Laboral Razonables: Implementar politicas que
promuevan horarios de trabajo razonables y tiempo adecuado para el
descanso y la recuperacion.

Acceso a Servicios de Salud Mental: Asegurarse de que los trabajadores
de salud tengan acceso facil a servicios de salud mental y que no haya
estigma asociado a buscar ayuda.

Evaluacion Continua: Realizar evaluaciones periddicas de la carga de
trabajo y la satisfaccion laboral para identificar y abordar problemas de

manera proactiva.

Nombre de tarea Responsable Duracién

1. Levantamiento de la informacion René Avila 15 dias

1.2. Definir plan de trabajo René Avila

1.3. Definir cronograma René Avila
2. Desarrollo de Metodologia de la propuesta René Avila 40 dias

2.1. Distribucién Equitativa de Cargas de René Avila
Trabajo ]

2.2. Capacitacion en Habilidades de René Avila
Comunicacion ]

2.3. Apoyo Social René Avila

2.4. Recursos y Personal Suficientes René Avila
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2.5. Rotacién de Tareas René Avila

2.6. Programas de Bienestar René Avila

2.7. Supervision y Apoyo de la Gerencia René Avila

2.8. Politicas de Horario Laboral Razonables René Avila

2.9. Acceso a Servicios de Salud Mental René Avila

2.6. Programas de Bienestar René Avila
3. Taller de capacitacion a los empleados René Avila 2 dias
4. Presentacion de la propuesta René Avila 3 dias

Total, en dias 60 dias

Estas estrategias pueden ayudar a disminuir la presion en la dimensién social de
exigencia psicologica en los trabajadores de salud y promover un ambiente de trabajo méas

saludable y sostenible.

b. Integrar la prevencion psicosocial

Un plan de integracion y prevencion psicosocial es esencial para promover la
salud mental y el bienestar de los empleados en cualquier organizacion. Aqui hay un

esquema basico de un plan de este tipo:

Evalqamén de Realizar una evaluacion exhaustiva de los factores psicosociales presentes en el
Riesgos entorno laboral, como la carga de trabajo, las demandas emocionales, el apoyo
Psicosociales social, el control sobre el trabajo, la seguridad laboral, entre otros.
Creacion de un Establecer un comité interdisciplinario encargado de disefiar y supervisar el plan.
Comité de
Bienestar y Salud
Mental

Sensibilizacion y Proporcionar capacitacién en salud mental y prevencién de riesgos psicosociales
Capacitacion: a los empleados vy lideres.
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Politicas y Desarrollar politicas claras que promuevan un ambiente de trabajo saludable y

Procedimientos prevengan el acoso, el estrés laboral y otras amenazas psicosociales.
Evaluacion de la Revisar y ajustar las cargas de trabajo para evitar sobrecargas y garantizar un
Carga de Trabajo equilibrio saludable entre trabajo y vida personal.
Servicios de Ofrecer servicios de asesoramiento confidenciales y accesibles para los empleados
AsesoAramlento y que puedan necesitar ayuda con problemas personales o laborales
poyo

Un plan de integracion y prevencién psicosocial bien disefiado puede mejorar
significativamente la salud mental de los empleados, reducir el estrés laboral y promover
un ambiente de trabajo mas saludable y productivo. Es importante adaptar este plan a las
necesidades especificas de la organizacién y revisarlo de manera constante para

asegurarse de que siga siendo efectivo.

c. Seguir los principios de accion preventiva

A continuacidn, se describe principios de accién preventiva pueden ayudar a crear
un ambiente de trabajo mas saludable y apoyar la salud mental de los servidores de salud,
reduciendo asi los riesgos psicosociales y promoviendo un mejor desempefio y

satisfaccion laboral, los cuales son:

e Apoyo Psicoldgicoy Social: Garantizar que los servidores de salud tengan
acceso a servicios de apoyo psicoldgico, como asesoramiento y terapia, asi
como recursos para fortalecer su red de apoyo social.

e Comunicacion Abierta: Fomentar una cultura de comunicacion abierta
en la que los servidores de salud se sientan comodos compartiendo sus
preocupaciones y experiencias relacionadas con los riesgos psicosociales.

e Evaluacion de Impacto y Mejora Continua: Evaluar periédicamente el

impacto de las medidas preventivas en la salud y el bienestar de los
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servidores de salud y realizar mejoras segun los resultados y la

retroalimentacion recibida.

Este plan de accion busca abordar de manera especifica los riesgos psicosociales en
el Centro de Rehabilitacion Otavalo, promoviendo un ambiente de trabajo mas saludable
y apoyando la salud mental de los trabajadores de salud. Es importante mantener un
enfoque continuo en la mejora y la evaluacion para asegurarse de que las medidas sean

efectivas a lo largo del tiempo.

Dentro de este punto la técnica mas efectiva para mejorar la prevencion de riesgos
psicosociales en servidores de salud es la implementacion de programas de apoyo
psicoldgico y emocional. Esto implica proporcionar a los trabajadores de la salud acceso
a servicios de asesoramiento y terapia, asi como crear espacios seguros donde puedan
hablar abiertamente sobre las tensiones y desafios emocionales que enfrentan en su
trabajo. Estos programas pueden ayudar a reducir el estrés, prevenir el agotamiento y
promover un ambiente de trabajo méas saludable para los profesionales de la salud.
Ademas, la capacitacion en habilidades de afrontamiento y la promocion de un equilibrio

entre el trabajo y la vida personal también son parte integral de esta técnica.
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